
REQUISITOS PARA REGISTRO
MENORES DE 6 MESES

 COPIA  DE  ACTA  DE  MATRIMONIO  EN  CASO  DE  QUE  LOS  PADRES  SEAN
CASADOS POR EL CIVIL.

 COPIA  DE  ACTA  DE  NACIMIENTO  DE  LOS  PADRES  ACTUALIZADAS
(CONTENGAN CODIGO QR).

 COPIA  DE  CREDENCIAL  DE  ELECTOR  DE  LOS  PADRES.  (SI  CUENTAN  CON
DOMICILIO  DE  OTRO  MUNICIPIO  Y/O  ESTADO,  DEBERAN  DE  TRAMITAR
CONSTANCIA DE RADICACION DE MIXQUIAHUALA, HGO).
EN  CASO  DE  NO  CONTAR  CON  CREDENCIAL  DE  ELECTOR,  DEBERA

TRAMITAR CONSTANCIA DE RADICACION DE MIXQUIAHUALA, HGO.
 COPIA DE CURP DE LOS PADRES EL  CUAL DEBERA SER RECIENTE Y DEBERA

CONTENER LA LEYENDA  CURP CERTIFICADA: VERIFICADA CON EL REGISTRO
CIVIL.

 COPIA DE COMPROBANTE DE DOMICILIO RECIENTE (RECIBO DE AGUA, LUZ
Y/O TELEFONO).

 PADRES MENORES DE EDAD  : PRESENTAR:
 CONSTANCIA DE RADICACION DE MIXQUIAHUALA, HGO.
 CERTIFICADO DE ESTUDIOS.
 PRESENTAR  COMO  TESTIGO  A  UNA  DE  LAS  PERSONAS  QUE  EJERCEN  LA

PATRIA POTESTAD (SI ES CASADO POR EL CIVIL, PRESENTAR COPIA DE ACTA
DE MATRIMONIO).

 DEL REGISTRADO:  
 ORIGINAL DE CARTILLA DE VACUNACION DEL REGISTRADO.
 ORIGINAL Y DOS COPIAS DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO DEL REGISTRADO

EL CUAL ES EXPEDIDO POR LA SECRETARIA DE SALUD DEBE CONTENER SELLO
Y FIRMA (COPIA CON REDUCCION AL 95% DE AMBOS LADOS).

 DOS TESTIGOS:   
 COPIA DE CREDENCIAL DE ELECTOR VIGENTE.
 COPIA  DE  CURP  ACTUALIZADO  DEBERA  CONTENER  LA  LEYENDA  CURP

CERTIFICADA: VERIFICADA CON EL REGISTRO CIVIL.
 ABUELOS:  
 COPIA  DE  CURP  DEBERA  CONTENER  LA  LEYENDA  CURP  CERTIFICADA:

VERIFICADA CON EL REGISTRO CIVIL.
LLENAR SOLICITUD DE REGISTRO, PRESENTARLA PARA SU REGISTRO.

HORARIO DE ATENCION REGISTROS DE NACIMIENTO
8:30 A 15:00 HRS.

7387250982



SOLICITUD DE REGISTRO DE NACIMIENTO
      

MIXQUIAHUALA DE JUÁREZ, HIDALGO A: ______________MES: ____________________________AÑO: ______________

DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE DEL REGISTRADO (A) ____________________________________________________________SEXO: _______________________

FECHA DE NACIMIENTO: _____________________________HORA: _____________ NO. DE CERTIFICADO: ___________________________ 

LUGAR DE NACIMIENTO: _____________________________________________________________________________________________

                                                             ESTADO                                           LOCALIDAD                                                   MUNICIPIO                          

   PRESENTAN AL REGISTRADO:                   EL PADRE (  )                            LA MADRE (  )                              AMBOS (  )                    PERSONA DISTINTA (  )

DATOS DE LOS PADRES
NOMBRE DEL PADRE: ____________________________________________ ESTADO CIVIL: ______________________________________________

TELÉFONO: _________________________________ NACIONALIDAD: _____________________________ EDAD: _____________________________

CURP: ____________________________ ESCOLARIDAD: ____________________________ OCUPACIÓN: ___________________________________

DOMICILIO: ________________________________________________________________ ESTADO: _______________________________________

NOMBRE DE LA MADRE: ___________________________________________________ ESTADO CIVIL: _____________________________________

TELÉFONO: _________________________________ NACIONALIDAD: _____________________________________ EDAD: ______________________

CURP: ____________________________________ ESCOLARIDAD: ______________________________ OCUPACIÓN: __________________________

DOMICILIO: ________________________________________________________________ ESTADO: _________________________________________

PERSONA INDISTINTA QUE PRESENTA AL REGISTRADO: ________________________________________________ ESTADO CIVIL: _________________

TELÉFONO: _________________________________ NACIONALIDAD: _____________________________ EDAD: ________________________________

CURP: ________________________________ ESCOLARIDAD: _____________________________ OCUPACIÓN: _______________________________

DOMICILIO: _______________________________________________________________________ ESTADO: _______________________________

DATOS DE LOS ABUELOS

ABUELO PATERNO: ____________________________________________________________ ESTADO CIVIL: _______________________________
NACIONALIDAD: ____________________________________________________________     CURP: ______________________________________
DOMICILIO: ______________________________________________________________________________________________________________
                                  ESTADO                              CALLE                                 NUMERO                            COLONIA                               MUNICIPIO                            
ABUELA PATERNA: _________________________________________________________ ESTADO CIVIL: _________________________________
NACIONALIDAD: _______________________________________________________  CURP: ____________________________________________
DOMICILIO: _____________________________________________________________________________________________________________
                                   ESTADO                                  CALLE                                 NUMERO                            COLONIA                               MUNICIPIO                            
ABUELO MATERNO: _____________________________________________________________ ESTADO CIVIL: _____________________________
NACIONALIDAD: ________________________________________________________________ CURP: ____________________________________
DOMICILIO: ______________________________________________________________________________________________________________
                  ESTADO                                                CALLE                                 NUMERO                            COLONIA                               MUNICIPIO                            
ABUELA MATERNA: _______________________________________________________________ ESTADO CIVIL: ________________________ 
NACIONALIDAD: ____________________________________________________ CURP: ____________________________________________
DOMICILIO: _______________________________________________________________________________________________________________
                    ESTADO                                          CALLE                                 NUMERO                            COLONIA                               MUNICIPIO                           

DATOS DE LOS TESTIGOS 
NOMBRE TESTIGO 1: ____________________________________________________________ ESTADO CIVIL: _____________________________

NACIONALIDAD: _____________________________ CURP: _______________________________ PARENTESCO: _______________________

DOMICILIO: _________________________________________________________________________________________________________

                      ESTADO                                  CALLE                                 NUMERO                            COLONIA                               MUNICIPIO                        

NOMBRE TESTIGO 2: ________________________________________________________ ESTADO CIVIL: ___________________________________

NACIONALIDAD: _____________________________ CURP: ___________________________ PARENTESCO: ____________________________

DOMICILIO: ___________________________________________________________________________________________________________

                         ESTADO                             CALLE                                 NUMERO                            COLONIA                               MUNICIPIO                          

NACIMIENTO:           SIMPLE (  )        DOBLE (  )        TRIPLE (  )                                            ORDENES DE PARTO:        ( 1 )   ( 2 )   ( 3 )   ( 4 )   ( 5 )   ( 6 )   

DONDE SE ATENDIÓ EL PARTO:                                 HOSPITAL O CLÍNICA OFICIAL  (   )                                  HOSPITAL O CLÍNICA PRIVADA  (    )

                  _________________________________                                                                                     _____________________________________

                      NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE                                                                          NOMBRE Y FIRMA DE LA MADRE


