
Formulario para Solicitar Repatriación de Papas Nativas desde CIP, por comunidades Andinas-Perú 
(La Repatriación es según el ámbito geográfico de la comunidad solicitante, inicia el 15 de agosto, en orden hasta agotar los tubérculos 

semilla almacenados en CIP, las solicitudes posteriores podrían quedar en espera para ser atendidas la próxima campaña) 
 

Formulario: JS, MD, AM (v4-CIP) 
Coordinación: Curador CIP: JS, Investigador Asociado Papa CIP: MD, Registro Base de datos: AC (Distribución-CIP) 

(Marcar con X y escribir donde corresponda, firmar y enviar al CIP como adjunto mediante los correos indicados) 

 

Lugar: …………………………………………… Fecha: ……/……/…………. (dd/mm/aaaa) 
 
 
Dr. Simon Heck, - Director General del Centro Internacional de la Papa (CIP) (CIP-DG@CGIAR.ORG) 
 
cc  Dra. Vania Azevedo - Jefa del Banco de Germoplasma CIP (v.azevedo@cgiar.org) 

M. Sc. Julian Soto – Curador de Papa CIP (j.v.soto@cgiar.org) 
M. Sc. Marisol Durand – Investigador Asociado Papa CIP (m.durand@cgiar.org) 

 
 

Asunto: Solicitamos Repatriación de papas nativas del ámbito de nuestra zona y libre de virus. 
 

Tipo de material vegetal solicitado: Tubérculos semilla ☐, Plántulas in vitro ☐ 
 

Nombre completo del(a) solicitante: Sr(a) ………………………………………………………………………………………  

Documento de Identidad, DNI: …………………  

Comunidad ☐: ………………………………… o CP menor ☐: …………………………, Sector o Barrio …………………………,  

Ubicado en Distrito: ……………………………, Provincia: ……………………………, Departamento: …………………………… 

Cargo del solicitante: Presidente de la comunidad ☐, Otro ☐……………………………………………………………………   

 

El acuerdo para solicitar Repatriación de papas nativas fue tomado en:   

Asamblea comunal ordinaria ☐ 

Asamblea comunal extraordinaria ☐ 

Solo la directiva ☐ 

Otro ☐ indique: …………………………………………………… 

 
Motivo(s) de esta solicitud, es para:  
(marque X en los posibles motivos que cree resolverán temas en su comunidad) 

 

☐ Recuperar las papas nativas locales que se perdieron y multiplicar para redistribuir a las familias. 

☐ Restaurar la sanidad de los cultivares locales enfermos o escasos para mejorar nuestras semillas.  

☐ Reponer la producción para la seguridad alimentaria y nutrición de las familias. 

☐ Reponer la producción para seleccionar las papas más productivas y vender en mercados locales, regionales 
y/o exportación de papa procesada (chips de colores, pures, licores, otros). 

☐ Restaurar la diversidad y variabilidad de papas nativas como medios de vida y que servirá para: 
Mitigar los riesgos del calentamiento global (CG) y cambio climático (CC) ☐ 

Aplicar Manejo Integrado de plagas y/o enfermedades de la papa nativa ☐ 
Realizar cultivo gestionando los sectores de rotación (muyuys, laymes, aynoqa, mantada, otras), acompañado de 

conocimiento y tecnología tradicional. ☐ 

Mecanismo para recuperación de conocimientos tradicionales (sabores, texturas, recetas, y otros) ☐ 

☐ Conservar en Banco Comunal de Semillas (BCS) y beneficiar a las familias de la comunidad 

☐ Otro motivo ……………………………………………………………………………………………………………… 
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Formulario para Solicitar Repatriación de Papas Nativas desde CIP, por comunidades Andinas-Perú 
(La Repatriación es según el ámbito geográfico de la comunidad solicitante, inicia el 15 de agosto, en orden hasta agotar los tubérculos 

semilla almacenados en CIP, las solicitudes posteriores podrían quedar en espera para ser atendidas la próxima campaña) 
 

Formulario: JS, MD, AM (v4-CIP) 
Coordinación: Curador CIP: JS, Investigador Asociado Papa CIP: MD, Registro Base de datos: AC (Distribución-CIP) 

 

¿Porque medio se enteró acerca de la Repatriación de papas nativas del CIP?: …………………………………………… 

 

¿Qué institución local o regional los puede apoyar o acompañar en la gestión?: ……………………………………… 

 
 

Contacto para envío:  

Nombre completo (consignatario) ………………………………………………………………………………… 

DNI: ……………………………… Celular………………………………… 

Indicar Ruta: Lima - destino ………………………………………… 

Empresa bus recomendada: ……………………………… Dirección en Lima: …………………………………………………………………… 

Lugar u oficina terminal de bus más cercano a su comunidad: ……………………………………………………………………………… 

Mejor fecha de envío …………………  

Mejor fecha de envío de plantación …………………… 

Comentarios adicionales ……………………………… 

 
 
 
 
Atentamente,  
 
 
 
 
 

…………………………………………………………… 
 

 
Firma y Sello Solicitante 

 

                 Nro. de Celular: ……………… 

 
 

 


