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SOLICITUD DE REGISTRO DE NACIMIENTO 

 

IMPORTANTE: La estructura de los apellidos se establece de conformidad con el artículo 58 del Código 

Civil para el Distrito Federal en el que se señala que “deberá asentarse el nombre o nombres propios y los 

apellidos paterno y materno que le corresponden…”, respetando este orden. 

 

Nacimiento: Simple  Doble    Más     

Nombre completo: _______________________________________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: _________________________ Hora:  _________________ Sexo: Masculino  Femenino  

Lugar de nacimiento: _____________________________________________________  Vacunado: Si:            No:   

Comparecen:  Padre:      Madre:     Ambos: 

 

PADRES: 

Nombre completo del padre: ____________________________________________________________________________________ 

CURP: ____________________________________________________________________________________________________________ 

Nacionalidad: ___________________________ Fecha nacimiento: ________________ Escolaridad: ______________________ 

Ocupación: ________________________________________ Estado civil: _________________________________________________ 

Nombre completo de la madre: _________________________________________________________________________________ 

CURP: ____________________________________________________________________________________________________________ 

Nacionalidad: __________________________ Fecha nacimiento: ________________ Escolaridad: ______________________ 

Ocupación: ________________________________________ Estado civil: _________________________________________________ 

Domicilio completo: Código postal _____________________________________________________________________________  

Viven en el mismo hogar (cuantas personas) __________________________________________________________________ 

Lugar del parto (hospital o clínica privada): ____________________________________________________________________ 

Atendió parto (médico, enfermera, partera etc.): _______________________________________________________________ 

Teléfonos de contacto: ______________________________email: _____________________________________________________  

Estado Civil:  Casados:      Solteros:             Divorciados:  

 

ABUELOS: 

Abuelo Paterno: __________________________________________________________________________ Finado:                 

CURP: ______________________________________________ Nacionalidad: _____________________________________________ 

Fecha de nacimiento: _________________ Lugar de Nacimiento: __________________________________________________ 

Estado civil: ______________________________________________________________________________________________________ 

Domicilio completo: Código Postal: ____________________________________________________________________________ 

Abuela Paterna: __________________________________________________________________________ Finada: 

CURP: _____________________________________________ Nacionalidad: ______________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ________________ Lugar de Nacimiento: __________________________________________________ 

Estado civil: ______________________________________________________________________________________________________ 

Domicilio completo: Código Postal: _____________________________________________________________________________ 
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Abuelo Materno: ________________________________________________________________________ Finado   

CURP: ________________________________________________ Nacionalidad: ___________________________________________ 

Fecha de nacimiento: _______________________ Lugar de nacimiento: ____________________________________________  

Domicilio completo: Código postal: ____________________________________________________________________________ 

Abuela Materna: _________________________________________________________________________ Finado:    

CURP: _______________________________________________ Nacionalidad: ____________________________________________ 

Fecha de nacimiento: _______________________________ Lugar de Nacimiento: ____________________________________  

Estado civil: ______________________________________________________________________________________________________ 

Domicilio completo: Código postal: _____________________________________________________________________________ 

 

TESTIGO 1 

Nombre completo: _______________________________________________________________________________________________ 

CURP: ___________________________________________________ Nacionalidad: __________________________________________ 

Fecha de nacimiento: _______________________ Lugar de nacimiento: _____________________________________________ 

Domicilio completo: Código postal: ____________________________________________________________________________ 

Estado civil: ______________________________________________________________________________________________________ 

Relación con el recién nacido: __________________________________________________________________________________ 

 

TESTIGO 2 

Nombre completo: _______________________________________________________________________________________________ 

CURP: ___________________________________________________ Nacionalidad: __________________________________________ 

Fecha de nacimiento: _______________________ Lugar de nacimiento: _____________________________________________ 

Domicilio completo: Código postal: ____________________________________________________________________________ 

Estado civil: ______________________________________________________________________________________________________ 

Relación con el recién nacido: __________________________________________________________________________________ 


