
 

CONSTANCIA DE ANTECEDENTES PENALES FEDERAL 
 

DATOS DEL SOLICITANTE 

 Nombre:     

 Primer Apellido:     

 Segundo Apellido:     

 Fecha de nacimiento (DD/MM/AAAA):   

 CURP: 

 Sexo:  Hombre / Mujer  

 Correo electrónico:     

 Número telefónico:     

 Dirección: 

 Contacto: 

 Lugar de nacimiento 
o País: 
o Estado: 
o Municipio: 
o Localidad: 

JUSTIFICACIÓN 

 País de la solicitud: 

 Institución que solicita la constancia: 

 Motivo para solicitar la constancia: 

 

 Datos del Padre  

o Nombre:     
o Primer Apellido:     
o Segundo Apellido:     

 Datos del Madre  

o Nombre:     
o Primer Apellido:     
o Segundo Apellido:     

 

 

FIRMA ________________________ 
 

 
 

Fecha de solicitud: _____________________ 


