
 

                                                           
 

 
 

  
 

SOLICITUD DE REGISTRO NACIMIENTO 
 

NOMBRE DEL REGISTRADO_____________________________________________ 
 
LUGAR DE NACIMIENTO_______________________________ SEXO___________ 

 
FECHA DE NACIMIENTO_______________________________ HORA__________ 

 
NOMBRE DEL PADRE__________________________________EDAD___________ 
        

DOMICILIO HABITUAL_________________________________________________ 
 

NACIONALIDAD____________________ TELEFONO ________________________ 
 
NOMBRE DE LA MADRE_______________________________ EDAD __________ 

 
DOMICILIO HABITUAL_________________________________________________ 
 

 NACIONALIDAD ___________________ TELEFONO________________________ 
 

ABUELO PATERNO FECHA DE NACIMIENTO _______________________________ 
 
ABUELA PATERNA FECHA DE NACIMIENTO__________________________________ 

 
DOMICILIO____________________________________________________________ 

 
ABUELO MATERNO FECHA DE NACIMIENTO _________________________________ 
 

ABUELA MATERNA FECHA DE NACIMIENTO __________________________________ 
 

DOMICILIO____________________________________________________________ 
 
NOMBRE DE TESTIGO___________________________________   EDAD ________ 

 
NACIONALIDAD_______________DOMICILIO______________________________ 
 

NOMBRE DE TESTIGO___________________________________   EDAD________ 
 

NACIONALIDAD_______________DOMICILIO______________________________ 
 
 

FIRMA DE COMFORMIDAD 
 

 
________________________________                      _________________________ 
                        PADRE                                                                      MADRE 


