
Por tanto:
Solicito a usted,  disponer el trámite correspondiente.

DOMICILIO LEGAL (AV. / CALLE / JIRON /  PSJE /  Nº  /  DPTO /  MZA  /  LOTE  /  URB.)

FORMULARIO
002/29.01

DIRECCIÓN GENERAL DE CONTROL Y SUPERVISIÓN DE COMUNICACIONES

ADEMÁS DEBERÁ ADJUNTAR LOS REQUISITOS SEÑALADOS EN LA PARTE POSTERIOR DEL PRESENTE FORMULARIO

VER DETALLES AL REVERSO 

DISTRITO                                                                                 PROVINCIA DEPARTAMENTO

APLICACIÓN QUE LE PIENSA DAR AL EQUIPO: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oficina de Atención al Ciudadano y Gestión Documental

Antes de presentar la consulta de Homologación previamente deberá verificar en la página Web del Ministerio www.mtc.gob.pe/portal/
comunicación/control/homoequi.htm, si el equipo o aparato de telecomunicaciones se encuentra Homologado.

* FCC ID = IDENTIFICADOR DE LA FCC (FEDERAL COMMUNICATIONS COMMISSION) DE LOS ESTADOS UNIDOS 

La información a ingresar en este punto (marca y modelo) deberá ser exacta, precisa e idéntico al indicado en el manual técnico

CONSULTA DE HOMOLOGACIÓN DE EQUIPOS O 
APARATOS DE TELECOMUNICACIONES

APELLIDOS Y NOMBRES / RAZÓN SOCIAL

Nº de RUCC.E. C.I.D.N.I.

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO (E-MAIL)  /  PAGINA WEBFAXCELULAR

FUNCIÓN PRINCIPAL DEL EQUIPO MODELO CÓDIGO FCC (FCC ID *)MARCA

APELLIDOS Y NOMBRES DEL SOLICITANTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA  DEL SOLICITANTE / REPRESENTANTE LEGAL

i.  DATOS DEL SOLICITANTE (Persona Natural o Jurídica)

II.  SOLICITO LA CONSULTA DE HOMOLOGACIÓN DEL SIGUIENTE EQUIPO:

III.  REQUISITOS

TODO BORRÓN Y/O ENMENDADURA INVALIDA LA PRESENTE SOLICITUD



REQUISITOS

Deberá adjuntar a la presente consulta lo siguiente, según sea el caso:

P u e d e  a d j u n t a r  l a s  e s p e c i f i c a c i o n e s  t é c n i c a s  “ A ”  y / o  “ B ”  e n  d o c u m e n t o  o  e n  a r c h i v o  d i g i t a l ,  
s e g ú n  c o r r e s p o n d a :

A E s p e c i f i c a c i o n e s  T é c n i c a s  d e  l o s  p a r á m e t r o s  d e  i n t e r c o n e x i ó n  a  l a  r e d  p ú b l i c a  d e  
t e l e f o n í a ( T i p o  d e  s e ñ a l i z a c i ó n ;  M a r c a c i ó n  m e d i a n t e ;  I n d i c a d o r  d e  l l a m a d a s ;  
I m p e d a n c i a ;  P u e r t o s ;  V e l o c i d a d  d e  o p e r a c i ó n ;  P r o t o c o l o s ;  M o d u l a c i ó n / D e m o d u l a c i ó n ;  
S e n s i b i l i d a d  d e  r e c e p c i ó n . )

B E s p e c i f i c a c i o n e s  T é c n i c a s  d e  l o s  p a r á m e t r o s  t é c n i c o s  d e  r a d i o f r e c u e n c i a ( R F ) ,  ( B a n d a  
d e  f r e c u e n c i a  d e  o p e r a c i ó n ;  P o t e n c i a  d e  t r a n s m i s i ó n ;  E s t a b i l i d a d  d e  f r e c u e n c i a ;  T i p o  d e  
M o d u l a c i ó n ;  S e n s i b i l i d a d  d e  R e c e p c i ó n ;  E m i s i ó n  d e  E s p u r e a s / A r m ó n i c a s ;  y / o  e l  c ó d i g o  
d e  i d e n t i f i c a c i ó n  d e  l a  F C C  ( F e d e r a l  C o m m u n i c a t i o n s  C o m m i s s i o n )  d e  E s t a d o s  U n i d o s )

OBSERVACIONES

Nota:

*   Es de carácter obligatorio llenar todos los campos del presente formulario.

*   Por cada equipo a consultar se deberá presentar un formulario.
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