
 
                     

REGISTRO CIVIL, SAN QUINTIN,  

SOLICITUD DE REGISTRO DE NACIMIENTO 

  
 

 
SEXO:  MASCULINO (     )   FEMENINO (     ) 
NOMBRE: _______________________________________________________________________________ 
                NOMBRE (S)    PRIMER APELLIDO             SEGUNDO APELLIDO 

FECHA DE NACIMIENTO:   DIA: ___________   MES: ______________   AÑO: ___________   HORA: _____________ 

LUGAR DE NACIMIENTO: ____________________________________________________________________________ 
                                   LOCALIDAD   MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA  PAIS 

FUE REGISTRADO: VIVO (   )  MUERTO  (    )  

COMPARECIO: EL PADRE (    )  LA MADRE  (    )  AMBOS  (    ) EL REGISTRADO  (    )  PERSONA DISTINTA (    ) 

 

 
 
NOMBRE DEL PADRE: ______________________________________________________________________ 
                NOMBRE (S)    PRIMER APELLIDO             SEGUNDO APELLIDO 

DOMICILIO HABITUAL: _____________________________________________________________________________ 
                                                                                                                        CALLE             NÚMERO                               FRACCIONAMIENTO O COLONIA                                         

________________________________________________________________________________________ 
                              LOCALIDAD                                                           MUNICIPIO                          ENTIDAD FEDERATIVA   PAIS 

 
FECHA DE NACIMIENTO: ____/____/____ LUGAR DE NAC: ___________________ NACIONALIDAD: _____________ 

NOMBRE DE LA MADRE: ____________________________________________________________________ 

                NOMBRE (S)    PRIMER APELLIDO             SEGUNDO APELLIDO 

DOMICILIO HABITUAL: _____________________________________________________________________________ 
                                                                                                                        CALLE                      NÚMERO                          FRACCIONAMIENTO O COLONIA                                         

________________________________________________________________________________________ 
                              LOCALIDAD                                                           MUNICIPIO                          ENTIDAD FEDERATIVA   PAIS 

 
FECHA DE NACIMIENTO: ____/____/____ LUGAR DE NAC: ___________________ NACIONALIDAD: _____________ 

 

 
 

ABUELO PATERNO: _______________________________________________________________________________ 
NOMBRE (S)   APELLIDO PATERNO  APELLIDO MATERNO 

ABUELA PATERNO: _______________________________________________________________________________  
NOMBRE (S)   APELLIDO PATERNO  APELLIDO MATERNO 

DOMICILIO: ______________________________________________________________________________________ 
CALLE                        NÚMERO                          FRACCIONAMIENTO O COLONIA                                         

________________________________________________________________________________________ 
                              LOCALIDAD                                                           MUNICIPIO                          ENTIDAD FEDERATIVA   PAIS 

 

ABUELO MATERNO: _______________________________________________________________________________  
NOMBRE (S)   APELLIDO PATERNO  APELLIDO MATERNO 

ABUELA MATERNO: _______________________________________________________________________________ 
NOMBRE (S)   APELLIDO PATERNO  APELLIDO MATERNO 

DOMICILIO: ______________________________________________________________________________________                                                 

C                                                     CALLE                        NÚMERO                          FRACCIONAMIENTO O COLONIA                                         

________________________________________________________________________________________ 

                              LOCALIDAD                                                           MUNICIPIO                          ENTIDAD FEDERATIVA   PAIS 

No. DE ACTA: ____________ 

FECHA DE REGISTRO:               
_________________________ 

DATOS DEL REGISTRADO 

 

DATOS DE LOS PADRES DEL REGISTRADO 

 

DATOS DE LOS ABUELOS DEL REGISTRADO 

 



  



 
NOMBRE: ______________________________________________________________     _______________________ 

                                                 NACIONALIDAD              

DOMICILIO: ______________________________________________________________________________________ 
 

NOMBRE: ______________________________________________________________     _______________________ 
                                                 NACIONALIDAD              

DOMICILIO: ______________________________________________________________________________________ 
 

 
 
NOMBRE: __________________________________________________________________    ____________________                    

                                                                                           NACIONALIDAD                                     
EDAD: _______________________ PARENTESCO: __________________________________ 

DOMICILIO: ___________________________________________________________________________________ 

 
 
 
TIPO DE NACIMIENTO: SIMPLE (     )  DOBLE(    )  TRIPLE O MAS(    )    NÚMERO U ORDEN DE PARTO: _________ 

NÚMERO DE HIJOS NACIDOS VIVOS: ________                NÚMERO DE HIJOS QUE SOBREVIVEN: ______________  

LUGAR DONDE SE ATENDIO EL PARTO: _____________________ QUIEN ATENDIO EL PARTO: ________________ 

 
PADRE: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
MADRE: 

 

 

 

 

 

 

 

POR LO ANTERIOR A USTED C. OFICIAL SOLICITO EL PRESENTE REGISTRO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD: 

 

 

               ______________________________________     ___________________________________ 
FIRMA DE LA MADRE DEL REGISTRADO                               FIRMA DEL PADRE DEL REGISTRADO 

O PERSONA DISTINTA QUE PRESENTA                                  O PERSONA DISTINTA QUE PRESENTA 

        AL REGISTRADO                                                              AL REGISTRADO  

 

ESCOLARIDAD:                     CONDICIÓN DE ACTIVIDAD    POSICIÓN EN EL TRABAJO: 
                                                                                        O SITUACIÓN LABORAL: 
SIN ESCOLARIDAD (   )    TIENE TRABAJO (  )                            OBRERO (   ) 
DE 1 A 3 AÑOS DE PRIMARIA (   )  ESTA BUSCANDO TRABAJO (   )            EMPLEADO (    ) 
DE 4 A 5 AÑOS DE PRIMARIA (   )  ESTUDIANTE (    )             JORNALERO O PEON (   ) 
PRIMARIA COMPLETA (  )   HOGAR (   )      TRABAJADOR POR SU CUENTA (   ) 
SECUNDARIA O EQUIVALENTE (   )  JUBILADO O PENSIONADO (   )              PATRÓN O EMPRESARIO (    ) 
PREPARATORIA O EQUIVALENTE (  )  INCAPACITADO (    )              TRABAJADOR FAMILIAR NO 
PROFESIONAL (   )    OTRA (    )              REMUNERADO  (    ) 
OTRA (   ) 

ESCOLARIDAD:                CONDICION DE ACTIVIDAD    POSICION EN EL TRABAJO: 
                                                                                       O SITUACION LABORAL: 
SIN ESCOLARIDAD (   )    TIENE TRABAJO (  )                            OBRERO (   ) 
DE 1 A 3 AÑOS DE PRIMARIA (   )  ESTA BUSCANDO TRABAJO (   )            EMPLEADO (    ) 
DE 4 A 5 AÑOS DE PRIMARIA (   )  ESTUDIANTE (    )             JORNALERO O PEON (   ) 
PRIMARIA COMPLETA (  )   HOGAR (   )      TRABAJADOR POR SU CUENTA (   ) 
SECUNDARIA O EQUIVALENTE (   )  JUBILADO O PENSIONADO (   )              PATRON O EMPRESARIO (    ) 
PREPARATORIA O EQUIVALENTE (  )  INCAPACITADO (    )              TRABAJADOR FAMILIAR NO 
PROFESIONAL (   )    OTRA (    )              REMUNERADO  (    ) 
OTRA (   ) 

DATOS DE LOS TESTIGOS 

 

DATOS COMPLEMENTARIOS 

 

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO 


