
 

OFICIALIA DE ATOTONILCO DE TULA, HIDALGO 

SOLICITUD DE REGISTRO DE NACIMIENTOS 

 
ATOTONILCO DE TULA, A____DE_______DEL___ 

DATOS DEL REGISTRADO 

 

Nombre del registrado: ______________________________________________Sexo: ______________ 

Lugar de nacimiento: ____________________________Fecha de nacimiento: ___________ Hora: ______ 

 

DATOS DEL PADRE 

Nombre del padre: ____________________________________ CURP: _________________________ 

Nacionalidad: _________________________________________ EDAD: _________________________ 

Estado civil: ___________________________________Teléfono:______________________________ 

Domicilio habitual: _______________________________________________________C.P._________ 

Escolaridad: _______________                                             Ocupación: ________________________ 

 

 DATOS DEL MADRE 

Nombre de la madre: _____________________________________ CURP: _________________________ 

Nacionalidad: ______________________________________ EDAD: _________________________ 

Domicilio habitual: __________________________________________________C.P.______________ 

Estado civil: _______________________________________Teléfono:__________________________ 

Escolaridad: _______________                                            Ocupación: ________________________ 

ABUELOS PATERNOS 

Abuelo paterno: ____________________________________ CURP: _________________________ 

Fecha de nacimiento: ___________________ C.P.________    EDAD: _________________________ 

DOMICILIO HABITUAL: ______________________________________________________________ 

Estado civil: _________________________   Escolaridad: __________________________________   

 

Abuela paterna: ____________________________________ CURP: _________________________ 

Fecha de nacimiento: ___________________ C.P.________ EDAD: __________________________ 

DOMICILIO HABITUAL: ______________________________________________________________ 

Estado civil: _________________________      Escolaridad: _________________________________ 

 ABUELOS MATERNOS 

Abuelo materno: ____________________________________ CURP: _________________________ 

Fecha de nacimiento: ___________________ C.P.________ EDAD: __________________________ 

DOMICILIO HABITUAL: ______________________________________________________________ 

Estado civil: _________________________  

Abuela materna: ____________________________________ CURP: _________________________ 

Fecha de nacimiento: ___________________ C.P.________ EDAD: _________________________  

DOMICILIO HABITUAL: ______________________________________________________________ 

Estado civil: _________________________  

 

TESTIGO 

Nombre del testigo: ____________________________________ CURP: _________________________ 

Domicilio habitual: ___________________________________________________________________ 

Nacionalidad: ____________________EDAD: _______________ ESTADO CIVIL: __________________ 

Parentesco con el/la bebé: __________________________ 

 

TESTIGO 

Nombre del testigo: ____________________________________ CURP: _________________________ 

Domicilio habitual: ___________________________________________________________________ 

Nacionalidad: ________________ EDAD: ___________________ ESTADO CIVIL: _________________ 

Parentesco con el/la bebé: __________________________ 

 

 

FIRMA DE CONFORMIDAD 

 

___________________                                                                        ____________________ 

      MADRE                                                                                                                  PADRE  


