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GOBIERNO MUNICIPAL DE HUICHAPAN, HIDALGO.
	NO. DE ACTA:


ADMINISTRACIÓN 2024 – 2027
OFICIALÍA DEL REGISTRO DEL ESTADO FAMILIAR

	FORMATO PARA INSCRIPCION DE NACIMIENTO

	
DATOS DEL NIÑO/A A REGISTRAR:

NOMBRE: _______________________________________________________________________________________________________________

FECHA DE NACIMIENTO: _________________________                                                 HORA DE NACIMIENTO:____________________________                   

LUGAR DE NACIMIENTO: _________________________________                                                    SEXO:_________________________________

NÚMERO DE HIJO: ___________________________                                                                              EDAD: _______________________________

QUIEN COMPARECE:                  (   )                                             (   )                                              (   )                                                           (   )
                                                   (AMBOS PADRES)                               (EL PADRE)                                      (LA MADRE)                                             (PERSONA DISTINTA)
                                                                                                                                                                                                              
                                                                                                                                                                                                               PARENTESCO:_____________________
HA TENIDO ALGUN ABORTO:   (SI)      (NO)    CUANTOS: _______________                        
            

	
DATOS DE LOS PADRES:
NOMBRE DEL PADRE:____________________________________________________________________ EDAD:___________________________

OCUPACIÓN:_________________________________________   GRADO MÁXIMO DE ESTUDIOS: ______________________________________

DOMICILIO HABITUAL: ____________________________________________________________________________________________________
                                                                               (LOCALIDAD)                                                 (C.P.)                               (MUNICIPIO)                                                      (ESTADO)
ESTADO CIVIL:___________________________________                                           TELÉFONO: ________________________________________

NOMBRE DE LA MADRE:__________________________________________________________________ EDAD:___________________________

OCUPACIÓN:_________________________________________   GRADO MÁXIMO DE ESTUDIOS: ______________________________________

DOMICILIO HABITUAL: ____________________________________________________________________________________________________
                                                                               (LOCALIDAD)                                                 (C.P.)                               (MUNICIPIO)                                                      (ESTADO)
ESTADO CIVIL:___________________________________                                           TELÉFONO: ________________________________________

 

	
DATOS DE LOS ABUELOS:
PATERNOS:

NOMBRE DEL ABUELO:_____________________________________________VIVE:     (SI)   (NO)  ESTADO CIVIL:_________________________

DOMICILIO HABITUAL:____________________________________________________________________________________________________
                                                                          (LOCALIDAD)                                                 (C.P.)                               (MUNICIPIO)                                                      (ESTADO)

NOMBRE DE LA ABUELA:____________________________________________ VIVE:     (SI)   (NO) ESTADO CIVIL:________________________

DOMICILIO HABITUAL:____________________________________________________________________________________________________
                                                                                          (LOCALIDAD)                                                 (C.P.)                               (MUNICIPIO)                                                      (ESTADO)

MATERNOS:

NOMBRE DEL ABUELO:_____________________________________________VIVE:     (SI)   (NO)  ESTADO CIVIL:_________________________

DOMICILIO HABITUAL:____________________________________________________________________________________________________
                                                                          (LOCALIDAD)                                                 (C.P.)                               (MUNICIPIO)                                                      (ESTADO)

NOMBRE DE LA ABUELA:____________________________________________ VIVE:     (SI)   (NO) ESTADO CIVIL:________________________

DOMICILIO HABITUAL:____________________________________________________________________________________________________
                                                                                          (LOCALIDAD)                                                 (C.P.)                               (MUNICIPIO)                                                      (ESTADO)


	
DATOS DE LOS TESTIGOS:
NOMBRE:_______________________________________________________________________________________ EDAD:___________________

DOMICILIO HABITUAL:_____________________________________________________________________________________________________
	        (LOCALIDAD)                                   (C.P.)                               (MUNICIPIO)                                                                       (ESTADO)
PARENTESCO: ________________________________                                             ESTADO CIVIL:_______________________________________


NOMBRE:_______________________________________________________________ EDAD:___________________

DOMICILIO HABITUAL: ____________________________________________________________________________________________________
	        (LOCALIDAD)                                       (C.P.)                               (MUNICIPIO)                                                                     (ESTADO)
PARENTESCO: ________________________________                                              ESTADO CIVIL: _____________________________________
 

	
C. OFICIAL DEL REGISTRO DEL ESTADO FAMILIAR DE HUICHAPAN, HIDALGO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFESTAMOS QUE NUESTRO MENOR HIJO NO HA SIDO REGISTRADO EN OTRO MUNICIPIO Y ESTADO, ASÍ MISMO QUE LOS DATOS AQUÍ PLASMADOS SON VERÍDICOS Y POR TAL MOTIVO COMPARECEMOS A SOLICITAR EL REGISTRO DE NACIMIENTO A LOS ________ DÍAS DEL MES DE ___________
DEL AÑO _____________.  



___________________________________                                                                               ______________________________________________                                          
                              PADRE                                                                                                                                                        MADRE
               (NOMBRE Y FIRMA) 	                                                                                                                       (NOMBRE Y FIRMA)
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