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SOLICITUD DE REGISTRO DE NACIMEENTO
: {LLENARLA A LAPICERD TINTA NEGRAO AZUL)

| NOMBRE DEL REGISTRADO (A)
| FECHA DE NACIMIENTO: HORA MAC.:
LUGAR DE NACIIENTO:
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§ ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS ' ocuPACION
CLAVE C.URP. i ESTADO CVIL _
§ EDAD__ NACIONALIDAD TELEFOMO

| PADRE PROGENITOR UNG:
| CLAVE CURP., FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO:

; ESTADO CVIL i58 - ; wive?si{ 1 wo{ )
&4 MADRE PROGENITOR URO:
CLAVE CULR.P., FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO:

o VVERSI( I NO( ) [
S DOMICILIO CONCP. ' :
| PADRE PROGENITOR DOS: : "' ' :
i CLAVE C.U.R.2,, FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: g
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i DOASICIIO:
il CLAVE CU.RP., FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO:

TELEFOMO DE LA ORCWA DEL REGISTRO DEL ESTADO FAMILIAR: TRES1506 52 |
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CERTEACADD OF RACIRSENTO EXPESIDO FOR LA SECAETARLA DE SALUD {29 REDUCTION M. $3 %

CARTILLA DE OTAS MEDICAS DEL BEBE

ACYA DE NACINEENTD DE LOS PADRES (LEGIBLE)

ACTA DE MATRIMONO DE LOS PADRES, LEGIBLE (SI SON CASADOS)

CURP'S DF LOS PADRES DEL DEBE

IDENTIRCACION OFICIAL DE LOS PADRES DEL BEBE, LN.E. O LF.E,, Y/O {CERTIACADOS DE ESTUDIOS ACOMPARADO D CORSTANOA
DE IDERTIDAD, LICENGIA DE MANEIO, CANTILLA DEL SERVICID MILITAR, PASAPORTE). G% . CASO 0¥ JER SNENCNES SF EDAD:
CERTIACADO DEL ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS Y/O CREDENCIAL DE ESTUDIOS ACOMPARADA DE CONSTANCIA DE IDENTIDAD CON
FOTOGRARA, EXPEDIDA POR ALTORIDAD MUNICIPAL.

COMPROBANTE DE DOMICILIO PUEDE SER RECIBO DE AGUA, LUZ O TELEFONO A NOMBAE DE UNO DE LOS PADRES O DE LOS ABUBLDS
DEL MENOR, O CONSTANCIA DE RESIDENCIA EXPEDIDA POR AUTORIDAD MUNICIPAL.

‘DOSTESTIGOS COM CREDENCIAL DE ELECTOR, PUEDEN SER FAMILARES MENOS LOS ABUELOS DEL BEBE

COPIA DE: LILE. O LF.E. ¥/0 ACTA DE NACIMIEMTO Y/0 C.U.R.P. DE LOS ABUELDS DEL BESE ?

 REQUISITOS PARA REGISTRO MAYORES DE 6 MESES EN ADELANTE

CERVIRICADO DE RACHHIENTO EXPENDO POR LA SECRETARIA DE SALUD (8% REDUTTION AL 88 %)

< - CARTILA DE COTAS MEDICAS DEL BEBE :
3. COMSTANCIA DE BNEZSTENGA OF REGISTRO DE MACIRMIENTO DEL REGISTRO CIVIL:

LR R

3} DEL MUNICIFO DE SACIMIENTO

) DEL MUNICIPIO EN DONDE VA A REGISTRAR

¢) DE LA DIRECCION DEL REGISTRO DEL ESTADO FAMILIAR DE GOBIERNO DEL ESTADO, EN PACHUCA, UBICADA EN

“TUZD PLAZA® BOULEVARD EVERARDO MARQUEZ 208; COL. CUESCD, A UN COSTADOD DE OFFICE DEPOT Y PANADERIA EL GLOBO
ACTA DE NAOMIENTO DE LOS PADRES (LEGIBLE) -

ACTA DE MATRGMONSO DE LOS PADRES, LEGIBLE (SI SON CASADOS) i

CU.R'S DE LOS PADRES DEL BEBE
¥/0 {CERTIFCADOS DE ESTUDIOS ACOMPARNADO DE CORSTANCIA DE

TDENTIFICACION OFICIAL DE LOS PADRES DEL BEBE LN.E, O \FE
IDENTIDAD, UCENCIA DE MANEIO, CARTILLA DEL SERVICIO MILITAR, PMHKMH”M““
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COMPROBANTE DE DOMICRIO PUEDE SER RECIBO DE AGUA, LUZ O TELEFOND A NOMSRE DE UNO DE LOS PADRES O DE LOS ASUELOS
DEL MENOR O CONSTANCIA DE RESIDENCIA EXPEDIDO POR AUTORIDAD MUMCGIPAL.

DOS TESTIGO'S COM CREDENCIAL DE 1,N.E. © 1.5.£., PUEDEN SER FAMILIARES MENOS LOS ABUELOS DEL BEBE

10 COPIA DE: 1L.NLE. Y/O;1.F-E., YO ACTA DE NACIMIENTO Y/O CURP.DE LOS ABUELOS DEL BEBE

' ROTA DEPORTRIRTE: s 6 PADRE O MADRE O AMAOS PADRES SON EXTRARIEROS DEBERAN PRESENTAR:
1 CERTIACADO DE NACIMIENTO EXTRANIERQ APOSTILLADO Y S NO SON DEL IDIOMA ESPAROL (CASTELLANO] DEBERA ESTAR

2.
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PRpE N

DE LUNES A JUEVES DE 09:00 A 15:00 HRS.

. PASAPORTE ¥ FORMATO DE SITUACION MIGRATORIA 5
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TRADUCIDO POR PERITD TRADUCTOR REGISTRADO ANTE EL H. COWGRESO DEL ESTADO DE HIDALSD.

FORMATO {S} DE SITUCION MIGRATORIA

TIENSPO DE ENTREGA DEL REGISTRO: 5 DIAS HABILES DESPUES DE SU DEPOSITO EN ESTA ORICIALIA.
CosTo :

HORARIO DE ATENCION PARA REGISTRO DE NAGRMIENTO
S \IERNES DE 09:00 A 14:00 H&S.




