
 

 

 

 

GOBIERNO MUNICIPAL DE HUICHAPAN, HIDALGO. 

NO. DE ACTA: ADMINISTRACIÓN 2020 – 2024 

OFICIALÍA DEL REGISTRO DEL ESTADO FAMILIAR 

FORMATO ÚNICO PARA SOLICITUD DE REGISTRO 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) 



 

Requisitos para Registro de Niños (as) menores 

de 6 meses de Nacidos  

 

Del niño (a): 

1. Original y copia del certificado de nacimiento, debe contener el nombre 

completo del médico que atendió el parto, su firma y sello de la institución 

pública o privada donde ocurrió. (debidamente llenado, a una sola letra, a una 

sola tinta, sin tachaduras, enmendaduras o cualquier otro tipo de alteración.  

2. Original de la cartilla de vacunación.  

 

De los padres: 

1. Original y copia fotostática del acta de nacimiento, estas deberán ser 

actualizadas al año 2021 a la fecha.  

2. Original y copia fotostática de la clave curp certificada.  

3. Original y copia de la identificación oficial vigente (INE/IFE).   

4. Original y copia fotostática de acta de matrimonio, actualizada al año 2021 a la 

fecha. (En caso de ser casados).  

5. Original y copia de comprobante de domicilio. 

 

De los abuelos: 

1. Copia fotostática de la clave curp certificada (En caso de ser finados fecha y 

lugar de nacimiento). 

 

De los testigos: 

(Dos testigos que sean del mismo lugar o municipio) 

1. Original y copia fotostática de la clave curp certificada 

2. Original y copia fotostática de la identificación oficial (INE/IFE) 

 

Nota: En caso de que alguno o ambos padres sean menores de edad, presentar 

constancia de identidad de persona, expedida por la Secretaría General 

Municipal.  

 

Documentación adicional para registros de niños mayores de 6 meses de edad: 

1. Constancia de inexistencia de registro de nacimiento del lugar donde nació el 

niño (a). (Municipio y Estado). 

2. Constancia de inexistencia de registro de nacimiento de esta oficialía.  

3. Constancia de inexistencia de registro de nacimiento del Estado de Hidalgo.  

 

Importante: 

1. De conformidad con el artículo 4to. Constitucional el registro de nacimiento es 

gratuito.  

2. La solicitud deberá de ser elaborada por una sola persona y deberá ser 

requisitada conforme al formato guía.  

3. Si no se cumple con el 100% de los requisitos no se podrá realizar el trámite de 

Registro de Nacimiento.  
 

“LA IDENTIDAD DE TU HIJO ES MUY VALIOSA E IMPORTANTE, SE 

RESPONSABLE Y REGISTRA OPORTUNAMENTE” 

 
PARA CUALQUIER DUDA O ACLARACIÓN LLAMAR AL TELÉFONO 761 78 2 00 13 EXT. 145 

HORARIO PARA REGISTROS: LUNES A VIERNES DE 09:00 A 13:30 HORAS.  
 

 


