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SOLICITUD DE REGISTRO DE NACIMIENTO

BEBE A REGISTRAR
NOMBRE NIN@:

(EMPEZANDO POR EL NOMBRE SEGUIDO DE APELLIDOS)

¢HA SIDO VACUNADO? Sl: NO:

PROGENITOR 1
CURP PADRE:

NOMBRE PADRE:

EDAD:

OCUPACION: ESTUDIOS:

DOMICILIO:

(CALLE, NUMERO, COLONIA, CIUDAD Y ESTADO)
ABUELO PATERNO:

NACIONALIDAD:

FINADO: __
ABUELA PATERNA:

VIVE:

NACIONALIDAD:

FINADA: __
DOMICILIO:

VIVE:

(CALLE, NUMERO, COLONIA, CIUDAD Y ESTADO)

PROGENITOR 2
CURP MADRE:

NOMBRE MADRE:

EDAD:

OCUPACION: ESTUDIOS:

DOMICILIO:

(CALLE, NUMERO, COLONIA, CIUDAD Y ESTADO)
ABUELO MATERNQO:

NACIONALIDAD:

FINADO:

VIVE:
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ABUELA MATERNA:

=

ADO i SONORA )

GOBIERNO

_SONORA_

NACIONALIDAD:

VIVE:

FINADA:
DOMICILIO:

(CALLE, NUMERO, COLONIA, CIUDAD Y ESTADO)

FIRMA PROGENITOR 1

FIRMA PROGENITOR 2

REQUISITOS:

1. Formato para registro de nacimiento debidamente llenado.

2. Certificado de nacimiento expedido por la Secretaria de Salud ( original y copia)
3. Copia de acta de nacimiento o matrimonio de padres.

4. Copia de identificaciones de ambos padres (INE, pasaporte o licencia).

5. Cartilla de vacunacién del bebé.
6.- Dos testigos mayores de edad

7.- Copia de identificacion de testigos (INE, pasaporte o licencia)




