
     SOLICITUD DE REGISTRO DE NACIMIENTO 

NOMBRE DEL REGISTRADO: ____________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO:_________________________________________________________ 

LUGAR DE NACIMIENTO: ______________________________________         HORA:__________ 

SEXO:   MASCULINO (      )   FEMENINO  (     ) 

COMPARECIÓ:         EL PADRE (     )        LA MADRE (     )        AMBOS (      )       PERSONA DISTINTA (     ) 

NOMBRE DEL PADRE:___________________________________                     EDAD_____ AÑOS 

FECHA DE NACIMIENTO: ___________  NACIONALIDAD__________   OCUPACIÓN ______________ 

DOMICILIO: _______________________________________________     TELÉFONO: _________ 

NOMBRE DE LA MADRE: __________________________________             EDAD______ AÑOS 

FECHA DE NACIMIENTO: __________   NACIONALIDAD__________    OCUPACIÓN______________ 

DOMICILIO: _________________________________________                 TELÉFONO: __________ 

ABUELOS PATERNOS: 

ABUELO:_________________________________ NACIONALIDAD: _________________ 

ABUELA: _________________________________ NACIONALIDAD: _________________ 

ABUELOS MATERNOS 

ABUELO: ________________________________  NACIONALIDAD: _________________ 

ABUELA: ________________________________ NACIONALIDAD: _________________ 

TESTIGO 1 

NOMBRE: _______________________________   NACIONALIDAD: _________________ 

FECHA DE NAC: __________     DOMICILIO: ____________________________________________ 

TESTIGO 2 

NOMBRE: _______________________________   NACIONALIDAD: _________________ 

FECHA DE NAC: ___________     DOMICILIO: ___________________________________________ 

 
San Salvador, a ______ de _____________ de 2013 

 
 

__________________________ 
        FIRMA 

 


