C. ALICIA GOMEZ GARCIA
OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL

PRESENTE : .

SOLICITUD DE REGISTRO

DATOS DEL REGISTRADO (A)
NOMBRE DEL NINO(A):
FECHA DE NACIMIENTO: HORA:
LUGAR DE NACIMIENTO: .
LOCALIDAD MUNICIPIO ESTADO
DATOS DE LOS PADRES DEL REGISTRADO (A)

NOMBRE DEL PADRE EDAD:
DOMICILIO ACTUAL: :

CALLE Y NUMERO COLONIA O LOCALIDAD MUNICIPIO ESTADO
FECHA DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD: CERTIFICADA: SI( ) NO( )
LUGAR DE NACIMIENTO:

LOCALIDAD . MUNICIPIO ESTADO

ESCOLARIDAD: ___TRABAJO U OFICIO: INGRESO MENSUAL:
NOMBRE DE LA MADRE EDAD:
DOMICILIOACTUAL: _

CALLE Y NUMERO COLONIA O LOCALIDAD MUNICIPIO ESTADO
FECHA DE NACIMIENTO: : NACIONALIDAD: __ CERTIFICADA: SI( ) NO( )
LUGAR DE NACIMIENTO:

LOCALIDAD MUNICIPIO ESTADO
" ESCOLARIDAD: TRABAJO U OFICIO: : INGRESO MENSUAL:
DATOS DE LOS ABUELOS PATERNOS DEL REGISTRADO

ABUELO PATERNO: NACIONALIDAD:
ABUELA PATERNA NACIONALIDAD:

DOMICILIO(S) HABITUAL(ES):

DATOS DE ABUELOS MATERNOS DEL REGISTRADO
ABUELO MATERNO: NACIONALIDAD:
ABUELA MATERNA: NACIONALIDAD
DOMICILIO(S) HABITUAL(ES): _

DATOS DE LOS TESTIGOS
NO PUEDEN SER LOS ABUELOS, UNICAMENTE PRIMOS, AMIGOS, HERMANOS, ETC. MAYORES DE 18 ANOS DE EDAD.

NOMBRE: NACIONALIDAD:
PARENTESCO CON EL REGISTRADO(A): DOMICILIO HABITUAL:
EDAD: ESTADO CIVIL: . OCUPACION:
NOMBRE: NACIONALIDAD:
PARENTESCO CON EL REGISTRADO(A): DOMICILIO HABITUAL:
EDAD: ESTADO CIVIL: OCUPACION:
DATOS COMPLEMENTARIOS
TIPO DE NACIMIENTO: NUMERO DE PARTO: LUGAR DEL PARTO
QUIEN ATENDIO EL PARTO: TIPO DE UNION DE LA MADRE: TOTAL DE HIJOS NACIDOS: ___
HIJOS: ___ HIJAS: ___ TOTAL DE HIJOS QUE AUN VIVEN: ____ HIJOS: HIJAS:

ACTA DE NACIMIENTO ORIGINALES Y RECIENTES DE LOS PADRES
COMPROBANTE ORIGINAL DE NACIMIENTO Y CARTILLA DE VACUNACION
IDENTIFICACION CON FOTOGRAFIA DE LOS PADRES (CREDENCIAL DE ELECTOR)
IDENTIFICACION CON FOTOGRAFIA DE DOS TESTIGOS (CREDENCIAL DE ELECTOR
CONSTANCIA DE INEXISTENCIA SI ES REGISTRO EXTEMPORANEO
ACTA DE MATRIMONIO EN CASO DE SER CASADOS
~ PRESENTARSE ACOMPANADOS DE LOS PADRES EN CASO DE SER MENORES DE EDAD



