
 
                                             

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 
DIRECCIÓN DEL REGISTRO CIVIL 

 
(FUNDAMENTO LEGAL ART. 74 DEL CÓDIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO) 

 

REQUISITOS PARA RECONOCIMIENTO 

 
1.- ACTA DE NACIMIENTO DE PROGENITORES EN ORIGINAL Y COPIA. 
2.- ACTA DE MATRIMONIO DE PROGENITORES  (SI ESTAN CASADOS). 
3.- ACTA DE NACIMIENTO DE LA PERSONA QUE SE VA A RECONOCER, EN ORIGINAL Y 
COPIA  
4.- IDENTIFICACIÓN CON FOTOGRAFÍA, EN ORIGINAL Y COPIA DE PROGENITORES 
5.- PRESENTAR 2 TESTIGOS MAYORES DE EDAD CON IDENTIFICACIÓN CON FOTOGRAFÍA 
EN ORIGINAL Y COPIA. 
6.- IDENTIFICACION CON FOTOGRAFIA DE QUIEN SE VA A RECONOCER SI YA ES MAYOR 
DE EDAD. 

 
SOLICITUD PARA RECONOCIMIENTO 

RECONOCIDO (A) 
 
NOMBRE: _____________________________________________________________________ 

EDAD: ________________________________________________________________________ 

DOMICILIO: ____________________________________________________________________ 

CONSENTIMIENTO DE LA PERSONA RECONOCIDA SI ES MAYOR DE 14 AÑOS (FUNDAMENTO ART. 

352 CÓDIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO):  

 
 
FIRMA DE PERSONA RECONOCIDA: _____________________________ 
 

RECONOCEDOR  

NOMBRE: ______________________________________________________________________ 

EDAD: ______________DOMICILIO:_________________________________________________ 

NACIONALIDAD:_____________________________________ 

 

PADRES DE RECONOCEDOR  

NOMBRE DEL PADRE: ___________________________________________________________ 

EDAD______________DOMICILIO:__________________________________________________

NACIONALIDAD: ____________________________ 

NOMBRE DE LA MADRE__________________________________________________________ 

EDAD______________DOMICILIO___________________________________________________ 

NACIONALIDAD: ____________________________ 

 

PERSONA QUE OTORGA SU CONSENTIMIENTO 
NOMBRE: ______________________________________________________________________ 

EDAD: ______________ DOMICILIO: ________________________________________________ 

NACIONALIDAD:_____________________ PARENTESCO:______________________________ 

 
ABUELOS MATERNOS 
NOMBRE DEL ABUELO MATERNO:_________________________________________________ 

DOMICILIO:______________________________________NACIONALIDAD__________________  

NOMBRE DE LA ABUELA MATERNA:________________________________________________ 

DOMICILIO_______________________________________NACIONALIDAD_________________ 

 

TESTIGOS 
1.-NOMBRE: ____________________________________________________________________ 

EDAD: _________________DOMICILIO: _____________________________________________ 

NACIONALIDAD: ________________________________________________________________ 

2.- NOMBRE: ___________________________________________________________________ 

EDAD: _________________DOMICILIO______________________________________________ 

NACIONALIDAD: ________________________________________________________________ 

 
 
 
___________________________                                          ____________________________ 
 

FIRMA PROGENITOR                                                                FIRMA PROGENITOR 


