SECRETARIA DE RELACIONES EXTERIORES

SOLICITUD DE REGISTRO DE NACIMIENTO

-DATOS DEL REGISTRADO-
NOMBRE: ______________________________________________________________________
FECHA DE NACIMIENTO: ___________________________________ HORA: _______________
LUGAR DE NACIMIENTO: (Prefectura; Ciudad): _______________________________________
SEXO:  MASCULINO                           FEMENINO        .
COMPARECEN: EL PADRE           LA MADRE          AMBOS          PERSONA DISTINTA       . 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-DATOS DE LOS PADRES-
NOMBRE DEL PADRE: ___________________________________________________________

EDAD: _______ AÑOS



NACIONALIDAD:_________________________
OCUPACION ACTUAL (EN JAPON): ________________________________________________
NOMBRE DE LA MADRE: ________________________________________________________
EDAD: _______ AÑOS



NACIONALIDAD:_________________________
OCUPACION ACTUAL (EN JAPON):_________________________________________________
DOMICILIO: ____________________________________________________________________
                     ____________________________________________________________________
TELÉFONO  _______________________________ E-MAIL______________________________
-DATOS DE LOS ABUELOS:-
ABUELO PATERNO: _____________________________________________________________
NACIONALIDAD: ________________________________________________________________
ABUELA PATERNA: _____________________________________________________________
NACIONALIDAD: ________________________________________________________________
DOMICILIO: ____________________________________________________________________
                     ____________________________________________________________________
ABUELO MATERNO: _____________________________________________________________
NACIONALIDAD: ________________________________________________________________
ABUELA MATERNA:_____________________________________________________________
NACIONALIDAD: ________________________________________________________________
DOMICILIO: ____________________________________________________________________
                    ____________________________________________________________________
-DATOS DE LOS DOS TESTIGOS-
NOMBRE: ______________________________________________________________________
NACIONALIDAD: _____________________________________________   EDAD: ______ AÑOS
DOMICILIO: ____________________________________________________________________
                    ____________________________________________________________________
NOMBRE: ______________________________________________________________________
NACIONALIDAD: _____________________________________________   EDAD: ______ AÑOS
DOMICILIO: ____________________________________________________________________
                    ____________________________________________________________________
   *NOMBRE DE SOLTERA
_________________________

   FIRMA DEL SOLICITANTE
DATOS COMPLEMENTARIOS

1.- ORDEN DEL PARTO:

1o.
  2o.
  3o.
  4o.
  5o.
  6o.
  7o.
  8o.
  9o.
  10o.

2.- NACIMIENTO:

1. SIMPLE

2. DOBLE

3. TRIPLE O MAS

3.- UNION DE LOS PADRES:

1. CASADOS      2. UNIDOS LIBREMENTE      3. SEPARADOS      4. DIVORCIADOS      5.SOLTEROS

4.- ESCOLARIDAD DEL PADRE:

(1) SIN ESCOLARIDAD

(2) PRIMARIA

(3) SECUNDARIA

(4) PREPARATORIA

(5) PROFESIONAL

(6) OTRA(ESPECIFIQUE)________________________

5.- POSICION DEL PADRE EN EL TRABAJO:

(0) NO TRABAJA

(1) EMPLEADO

(2) OBRERO

(3) JORNALERO O PEON

(4) PATRON O EMPRESARIO

(5) MIEMBRO DE COOPERATIVA

(6) TRABAJADOR NO REMUNERADO

(7) TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA EN VIA PUBLICA

(8) TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA EN SU VIVIENDA

(9) TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA EN SU ESTABLECIMIENTO

6.- ESCOLARIDAD DE LA MADRE:

(1) SIN ESCOLARIDAD

(2) PRIMARIA

(3) SECUNDARIA

(4) PREPARATORIA

(5) PROFESIONAL

(6) OTRA(ESPECIFIQUE)________________________

7.- POSICION DE LA MADRE EN EL TRABAJO:

(0) NO TRABAJA

(1) EMPLEADA

(2) OBRERA

(3) JORNALERA O PEON

(4) PATRONA O EMPRESARIA

(5) MIEMBRO DE COOPERATIVA

(6) TRABAJADORA NO REMUNERADA

(7) TRABAJADORA POR CUENTA PROPIA EN VIA PUBLICA

(8) TRABAJADORA POR CUENTA PROPIA EN SU VIVIENDA

(9) TRABAJADORA POR CUENTA PROPIA EN SU ESTABLECIMIENTO

8.- ¿DONDE SE ATENDIO EL PARTO?(nombre del hospital o clínica) _________________________

9.- ¿QUIEN ATENDIO EL PARTO? ____________________________________________________

