
 

SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO 
DIRECCION DEL REGISTRO CIVIL 

                                                                                    

 SOLICITUD DE REGISTRO DE NACIMIENTO 
 

NOMBRE (S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

FECHA DE NACIMIENTO:   DÍA: _________  MES: ________________  AÑO:________HORA:_____________ 

 

LUGAR DE NACIMIENTO: LOCALIDAD_____________MUNICIPIO_______________ESTADO____________ 
 
FUE PRESENTADO(A):                   VIVO (A) (   )                                            MUERTO (A) (   ) 
 
LO PRESENTÓ:       PADRE (S) (   )      MADRE (S) (   )     AMBOS (   )     PERSONA DISTINTA (  ) 
 

DATOS DE LA PERSONA DISTINTA QUE PRESENTA AL RECIEN NACIDO 

NOMBRE: _____________________________________________________________________________ 

DIRECCIÓN: ___________________________________________________________________________ 

TELÉFONO: ____________________________________________________________________________ 

 
DATOS DE FILIACION 

 

NOMBRE ____________________________________________________________E-MAIL___________________ 

DOMICILIO.-  CALLE:_______________________________Nº:____________COLONIA:_____________________ 

TEL________________________NACIONALIDAD____________________________ EDAD________________ 

 

NOMBRE ____________________________________________________________E-MAIL____________________ 

DOMICILIO.-  CALLE:________________________________Nº:____________COLONIA:_____________________ 

TEL________________________NACIONALIDAD_____________________________ EDAD_______________ 

 

SOLTEROS (AS)   (    )                                                       CASADOS (AS)  (    ) 
 

DATOS DE ABUELOS 
 

NOMBRE                                                                                                               NACIONALIDAD 
________________________________________________________________     _______________________________ 

 

NOMBRE                                                                                                               NACIONALIDAD 
________________________________________________________________     _______________________________ 

 

DOMICILIO(S)_____________________________________________________________________________ 
 

NOMBRE                                                                                                               NACIONALIDAD 
_________________________________________________________________     _______________________________ 

 

NOMBRE                                                                                                               NACIONALIDAD 
_________________________________________________________________     _______________________________ 

 

DOMICILIO(S) ____________________________________________________________________________ 
 
 

DATOS DE TESTIGOS 
 

NOMBRE__________________________________________________________EDAD__________________ 

DOMICILIO_______________________________________________NACIONALIDAD________________________ 

 
NOMBRE__________________________________________________________EDAD__________________ 

DOMICILIO__________________________________________NACIONALIDAD________________________ 

 
 
_________________________________                                     ____________________________________  

 

FIRMA(S)  DE SOLICITANTE(S) 
 

 

 

 

 



 

SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO 
DIRECCION DEL REGISTRO CIVIL 

 

TRMITE GRATUITO 
 
DOCUMENTACIÓN NECESARIA PARA EL REGISTRO DE NACIMIENTO EN LOS SIGUIENTES 
SUPUESTOS: (FUNDAMENTO EN LOS ART. 55-64 DEL CÓDIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO) 

 
I.- HIJOS DE MATRIMONIO. 
A).- CERTIFICADO DE NACIMIENTO, DEBIDAMENTE FIRMADO, SELLADO Y CON EL NÚMERO DE 
AUTORIZACIÓN DE LA S.S.A. EN ORIGINAL Y COPIA (INDISPENSABLE). 
B).- ACTA DE MATRIMONIO EN ORIGINAL Y COPIA. 
C).- IDENTIFICACIÓN CON FOTOGRAFÍA DE MADRE(S)/PADRE(S)/AMBOS, EN ORIGINALY COPIA.  
D).- DOS TESTIGOS MAYORES DE EDAD. (PRESENTAR COPIA DE IDENTIFICACIÓN CON FOTOGRAFÍA) 
 
II.- HIJOS DE MADRE(S)/PADRE(S)/AMBOS MAYORES DE EDAD SOLTEROS(AS). 
CUANDO SE PRESENTAN AMBOS. 
A).- CERTIFICADO DE NACIMIENTO, DEBIDAMENTE FIRMADO, SELLADO Y CON EL NÚMERO DE 
AUTORIZACION DE LA S.S.A. EN ORIGINAL Y COPIA (INDISPENSABLE). 
B).- ACTA DE NACIMIENTO DE MADRE(S)/PADRE(S)/AMBOS EN ORIGINALY COPIA. 
C).- IDENTIFICACIÓN CON FOTOGRAFÍA DE MADRE(S)/PADRE(S)/AMBOS, EN ORIGINALY COPIA. 
D).-DEBERÁN FIRMAR EL ACTA MADRE(S)/PADRE(S)/AMBOS PARA QUE EL HIJO QUEDE 
DEBIDAMENTE RECONOCIDO. 
E).- DOS TESTIGOS MAYORES DE EDAD. (PRESENTAR COPIA DE IDENTIFICACIÓN CON FOTOGRAFÍA) 
 
III.- HIJOS DE MADRE(S)/PADRE(S)/AMBOS MENORES DE EDAD SOLTEROS(AS). 
CUANDO SE PRESENTAN AMBOS. 
A).-CERTIFICADO DE NACIMIENTO, DEBIDAMENTE FIRMADO, SELLADO Y CON EL NÚMERO DE 
AUTORIZACIÓN DE LA S.S.A. EN ORIGINAL Y COPIA (INDISPENSABLE). 
B).- ACTA DE NACIMIENTO DE MADRE(S)/PADRE(S)/AMBOS EN ORIGINALY COPIA. 
C).- QUE LA MADRE(S)/PADRE(S)/AMBOS, ACUDAN A OTORGAR SU CONSENTIMIENTO POR MINORIA 
DE EDAD. 
D).- IDENTIFICACIÓN CON FOTOGRAFÍA, DE LOS/LAS MENORES Y DE QUIEN OTORGA EL 
CONSENTIMIENTO EN ORIGINAL Y COPIA. 
E).- DOS TESTIGOS MAYORES DE EDAD. (PRESENTAR COPIA DE IDENTIFICACIÓN CON FOTOGRAFÍA) 
F).- DEBERÁN MADRE(S)/PADRE(S)/AMBOS FIRMAR EL ACTA, PARA QUE EL/LA HIJO(A) QUEDE 
DEBIDAMENTE RECONOCIDO(A). 
 
IV.- HIJOS DE MADRE SOLTERA MAYOR DE EDAD. 
A).-CERTIFICADO DE NACIMIENTO, DEBIDAMENTE FIRMADO, SELLADO Y CON EL NÚMERO DE 
AUTORIZACIÓN DE LA S.S.A. EN ORIGINAL Y COPIA (INDISPENSABLE). 
B).- ACTA DE NACIMIENTO DE LA MADRE EN ORIGINAL Y COPIA. 
C).- IDENTIFICACIÓN CON FOTOGRAFÍA DE LA MADRE ( ORIGINAL Y COPIA) 
D).- DOS TESTIGOS MAYORES DE EDAD. (PRESENTAR COPIA DE IDENTIFICACIÓN CON FOTOGRAFÍA) 
 
V.- HIJOS DE MADRE SOLTERA MENOR DE EDAD. 
A).-CERTIFICADO DE NACIMIENTO, DEBIDAMENTE FIRMADO, SELLADO Y CON EL NÚMERO DE 
AUTORIZACIÓN DE LA S.S.A. EN ORIGINAL Y COPIA (INDISPENSABLE). 
B).- ACTA DE NACIMIENTO DE LA MADRE EN ORIGINAL Y COPIA. 
C).- QUE LA MADRE(S)/PADRE(S)/AMBOS DE LA MADRE ACUDAN A OTORGAR SU CONSENTIMIENTO 
POR MINORIA DE EDAD. 
D).- IDENTIFICACIÓN CON FOTOGRAFÍA DE ELLA Y DE QUIEN OTORGA EL CONSENTIMIENTO EN 
ORIGINAL Y COPIA. 
E).- DOS TESTIGOS MAYORES DE EDAD. (PRESENTAR COPIA DE IDENTIFICACIÓN CON FOTOGRAFÍA) 
 
EN CASO DE PRESENTACIÓN DE DOCUMENTOS EXTRANJEROS, COMO CERTIFICADOS DE 
NACIMIENTO O ACTA DE MATRIMONIO, DEBERÁN HACERLO TRADUCIDOS AL ESPAÑOL, CUANDO 
VENGAN REDACTADOS EN IDIOMA DISTINTO AL ESPAÑOL. 
 
SI EL NIÑO, NIÑA O ADOLESCENTE CARECE DEL CERTIFICADO DE NACIMIENTO, DEBERÁ TRAMITAR 
UN PROCEDIMIENTO ANTE EL TRIBUNAL CORREPONDIENTE PARA ACREDITAR EL LUGAR Y FECHA 
DE NACIMIENTO, DEBIENDO PRESENTAR LA RESOLUCIÓN  JUDICIAL. ESTO SE APLICA TAMBIEN 
PARA LOS REGISTROS DE PERSONAS MAYORES DE 18 AÑOS. 
 

LA EXPEDICION DE LA PRIMER ACTA DE NACIMIENTO ES GRATUITA. 
 
 

COMENTARIOS DEL SERVICIO EN MARCAGOB.- al teléfono 01-800-627-22-63  
PAGINA ELECTRÓNICA DE INTERNET.- www.chihuahua.gob.mx/registrocivil  
 

OFICIALIA  CENTRO.- CALLE LIBERTAD Y 13ª. EDIF. MELCHOR OCAMPO  
OFICIALIA ZONA NORTE.- PLAZA VALLARTA, LOCAL #5  
OFICIALIA ZONA SUR.- AVE. OCAMPO # 5000 ESQ. CON JUSTINIANI 
OFICIALIA PISTOLAS MENESES.- CARRETERA PANAMERICANA KM. 14 Y CALLE REVOLUCIÓN 
CUBANA COL. NIÑOS HÉROES 

http://www.chihuahua.gob.mx/registrocivil

