
  
  

H. AYUNTAMIENTO DE TULUM 

OFICIALIA 01 DEL REGISTRO CIVIL 

SOLICITUD DE REGISTRO DE NACIMIENTO 
 

FAVOR DE LLENAR ESTA SOLICITUD  CON LETRA LEGIBLE, TINTA NEGRA Y DATOS 
COMPLEMENTARIOS CONTENIDOS AL REVERSO. 
                                                                                                                                                           SEXO:     HOMBRE    (  )       MUJER (  ) 
 
NOMBRE_______________________________________________________________________________________________________ 
                       NOMBRE (S)                                                   (PRIMER APELLIDO)                                                    (SEGUNDO APELLIDO) 
 

FECHA DE NACIMIENTO  ____________________________________________                                  HORA ________________________ 
LUGAR DE NACIMIENTO ________________________________________________________________________________MEXICO____ 
                    (LOCALIDAD)                              (MUNICIPIO)                            (ENTIDAD)                                             (PAIS) 
 

SE REGISTRA:      VIVO  (  )       MUERTO  (  )                                  NUMERO DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO ___________________ 
 
COMPARECIO:    EL PADRE   (  )          LA  MADRE   (  )           AMBOS   (  )           REGISTRADO   (  )              PERSONA DISTINTA   (  ) 
 

PADRES 
            NOMBRE DEL PADRE: _________________________________________________________________________     EDAD_______AÑOS 

DOMICILIO HABITUAL:   ____________________________________________________________________________________________ 
(NOMBRE DE LA CALLE, Nº EXTERIOR E INTERIOR) 

 

 ________________________________________________________________________________________________________________ 
                      (LOCALIDAD)                                           (MUNICIPIO O DELEGACION)                             (ENTIDAD)                                              (PAIS) 
 
FECHA DE NACIMIENTO: ____________________________   NACIONALIDAD _________________      CERTIFICADA  SI  (  )      NO  (  )  
LUGAR DE NACIMIENTO: __________________________________________________________________________________________ 
                                                                (LOCALIDAD)                      (MUNICIPIO O DELEGACION)                       (ENTIDAD)                      (PAIS) 
  

 
            NOMBRE DE LA MADRE:________________________________________________________________________  EDAD_______AÑOS 

DOMICILIO HABITUAL:   ____________________________________________________________________________________________ 
(NOMBRE DE LA CALLE, Nº EXTERIOR E INTERIOR) 

 

 ________________________________________________________________________________________________________________ 
                      (LOCALIDAD)                                          (MUNICIPIO O DELEGACION)                              (ENTIDAD)                                               (PAIS) 
 
FECHA DE NACIMIENTO:____________________________   NACIONALIDAD  _________________       CERTIFICADA  SI  (  )      NO  (  )  
LUGAR DE NACIMIENTO ___________________________________________________________________________________________ 
                                                               (LOCALIDAD)                     (MUNICIPIO O DELEGACION)                           (ENTIDAD)                    (PAIS) 
 

 
ABUELOS 

 
ABUELO PATERNO  ___________________________________________________  NACIONALIDAD   ____________________________ 
ABUELA PATERNA   ___________________________________________________  NACIONALIDAD   ___________________________ 
DOMICILIO(S) _______________________________________________________________________  FINADO(S)        SI (  )          NO  (  ) 
                                            (NOMBRE DE LA CALLE, Nº, CRUZAMIENTO, LOCALIDAD, ESTADO) 
 

 
ABUELO MATERNO  __________________________________________________     NACIONALIDAD  ___________________________ 
ABUELA  MATERNA ___________________________________________________   NACIONALIDAD   ___________________________ 
DOMICILIO(S) _______________________________________________________________________  FINADO(S)        SI (  )          NO  (  ) 
                                             (NOMBRE DE LA CALLE, Nº, CRUZAMIENTO, LOCALIDAD, ESTADO) 
 

TESTIGOS 
 

NOMBRE ___________________________________________________________  NACIONALIDAD_______________________________ 
DOMICILIO IFE_______________________________________________________________________________   EDAD _________AÑOS 
NOMBRE___________________________________________________________   NACIONALIDAD_______________________________ 
DOMICILIO IFE_______________________________________________________________________________   EDAD _________AÑOS  

 
 
 
 

 
TULUM, Q. ROO; A ___ DE _________________ DEL  2019.   _______________________________________________________ 

                                                                                                                                  NOMBRE Y FIRMA DEL O LA SOLICITANTE 

ADVERTENCIA: SI EL NOMBRE DE SU HIJO(A) ES DE ORIGEN EXTRANJERO, LE SUGERIMOS  
COMPROBAR SU ESCRITURA. EVITESE GASTOS INNECESARIOS POR LA  CORRECION DE DATOS Y 
REVISE  CUIDADOSAMENTE  ESTA SOLICITUD ANTES DE FIRMARLA. 

 

TELEFONO:   
 



  
DATOS COMPLEMENTARIOS DE LOS PADRES 

 

 PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTAN AL REGISTRADO 
NOMBRE___________________________________________     EDAD_____   AÑOS      PARENTESCO___________________________ 
DOMICILIO___________________________________________________________________________________________________ 

 

MARCAR CON UNA (X) 
01.- TIPÒ DE NACIMIENTO:   (1) SIMPLE  (2) DOBLE (3) TRIPLE O MAS 

 
02.-NUMERO DE PARTO: (1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)   (8)   (9)   (10) O MAS 

 

03.-NUMERO DE HIJOS E HIJAS NACIDOS VIVOS.       TOTAL:  _______ 
HIJOS NACIDOS VIVOS: ______      HIJAS NACIDAS VIVAS: _______ 

 

04.- HIJOS E HIJAS QUE AUN VIVEN.                TOTAL: ________ 
HIJOS QUE AUN VIVEN: _______      HIJAS QUE AUN VIVEN: ______ 

 

05.- LUGAR DE ATENCION DEL PARTO:    (1) HOSPITAL O CLINICA      (2) HOSPITAL O CLINICA     (3) CASA PARTICULAR     (4) OTRO LUGAR 
(ESPECIFIQUE)________________                                   OFICIAL                                   PRIVADA   

 

06.- PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO :       (1) MEDICO              (2) ENFERMERA           (3) PARTERA              (4) OTRA  (ESPECIFIQUE):________________________ 
 

  
07.- TIPO DE LA  UNION DE LA MADRE :    (1) SOLTERA          (2) CASADA         (3) UNION LIBRE           (4) SEPARADA               (5) DIVORCIADA             (6) VIUDA                   

DEL PADRE DE LA MADRE 
08.-  ESCOLARIDAD DEL PADRE: 
 

(1)   SIN ESCOLARIDAD                       (5) SECUNDARIA O EQUIVALENTE 
(2) DE 1 A 3 AÑOS DE PRIMARIA        (6) PREPARATORIA O EQUIVALENTE 
(3) DE 4 A 5 AÑOS DE PRIMARIA         (7) PROFESIONAL 
(4) PRIMARIA COMPLETA                   (8) OTRA: ______________ 

                                      ULTIMO GRADO APROBADO: ______________________ 

09.-  ESCOLARIDAD DE LA MADRE : 
 

(1) SIN ESCOLARIDAD                            (5) SECUNDARIA O EQUIVALENTE 
(2) DE 1 A 3 AÑOS DE PRIMARIA           (6) PREPARATORIA O EQUIVALENTE 
(3) DE 4 A 5  AÑOS DE PRIMARIA          (7) PROFESIONAL 
(4) PRIMARIA COMPLETA                       (8) OTRA: _______________ 

                                      ULTIMO GRADO APROBADO: ______________________ 
 

10.-SITUACION LABORAL : 
(1) TIENE TRABAJO O                             (4) JUBILADO O PENSIONADO              
       ESTA BUSCANDO _______             (5) INCAPACITADO PERMANENTE                       
(2) ESTUDIANTE                                      (6) OTRA. : _______________ 
(3)  DEDICADO A QUEHACERES DEL HOGAR                        

11.-SITUACION LABORAL DE  LA MADRE: 
(1) TIENE TRABAJO O ________                       (4) JUBILADA O PENSIONADA              
       ESTA BUSCANDO ________                      (5) INCAPACITADA PERMANENTE  
(2) ESTUDIANTE                                                  (6) OTRA. : __________________ 
(3)  DEDICADA A QUEHACERES DEL HOGAR                        

 12.- POSICION EN SU TRABAJO: 
        (1) OBRERO                                  (2)  TRABAJADOR POR SU CUENTA 
       (3)   PATRON O EMPRESARIO      (4) JORNALERO O PEON 
       (5)  TRABAJADOR FAMILIAR NO REMUNERADO 
       (6) EMPLEADO ESPECIFIQUE __________________________________                                     
INGRESO MENSUAL   $ _______________________ 
 

 13.- POSICION EN SU TRABAJO: 
        (1)  TRABAJADORA POR SU CUENTA 
        (2)   JEFA O EMPRESARIA                            
        (3)  TRABAJADORA FAMILIAR NO REMUNERADA 
        (4) EMPLEADA ESPECIFIQUE ______________________________________                               
INGRESO MENSUAL   $ _______________________ 
 

R E Q U I S I T O S  

 
NACIMIENTO MEXICANO:      1- ORIGINAL DEL CERTIFICADO DE NACIDO VIVO O CONSTANCIA DE NACIMIENTO 

EXPEDIDA POR EL SESA,  2- ORIGINAL Y COPIA DEL ACTA DE NACIMIENTO LETRA DE MOLDE DE AMBOS PADRES Y EN 

PERFECTAS CONDICIONES,  3- ORIGINAL Y COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE DE AMBOS PADRES (IFE, 

PASAPORTE, CARTILLA MILITAR, CEDULA PROFESIONAL, 4- COPIA DEL ACTA DE MATRIMONIO LETRA DE MOLDE (SI SON 

CASADOS),  5- COPIA DE IDENTIFICACIÓN VIGENTE DE 2 TESTIGOS MAYORES DE 18 AÑOS, 6- NIÑOS MAYORES DE 6 MESES 

EN ADELANTE QUE HAYAN NACIDO EN OTRO ESTADO, DEBERAN PRESENTAR ORIGINAL DE LA CONSTANCIA DE 

INEXISTENCIA DE NACIMIENTO DEL ESTADO DONDE NACIO Y DEL ESTADO EN EL QUE RADICA ACTUALMENTE, 7-LLENAR 

LA SOLICITUD,  8.- SI EL PARTO FUE ATENDIDO POR PARTERA Y EL NACIDO VIVO ES FIRMADO POR ELLA, FAVOR DE 

PRESENTAR COPIA SIMPLE DEL IFE Y DEL PERMISO DEL CESA DE LA PARTERA, 9- CURP, 10- HACER ENTREGA DE LA 

DOCUMENTACION COMPLETA A ESTA OFICINA PARA  DARLE FECHA DE REGISTRO POSTERIOR, LA ENTREGA DE 

DOCUMENTACION SE REALIZA DE 9:00 AM  A 4:00 PM. 
 

 

 
 

 

NACIMIENTO CON PADRES EXTRANJEROS O MIXTO:   1- ORIGINAL DEL CERTIFICADO DE NACIDO VIVO O 

CONSTANCIA DE NACIMIENTO EXPEDIDO POR EL SESA, 2- ORIGINAL ACTA DE NACIMIENTO DE LOS PADRES APOSTILLADA Y 

TRADUCIDA AL ESPAÑOL  (EN CASO DEL EXTRANJERO Y DEL MEXICANO ACTA CON LETRA DE MOLDE Y EN PERFECTAS 

CONDICIONES), 3- ORIGINAL Y COPIA DE PASAPORTE, CREDENCIAL DE ELECTOR, Y/O  LEGAL ESTANCIA  DEL PADRE 

EXTRANJERO (FMM, FM2 O FM3), 4- ORIGINAL Y COPIA DEL ACTA DE MATRIMONIO EN ESPAÑOL SI SON CASADOS, 5- COPIA 

DE CREDENCIAL DE ELECTOR 2 TESTIGOS MAYORES DE 18 AÑOS, 6- NIÑOS DE 6 MESES EN ADELANTE QUE HAYAN NACIDO 

EN OTRO ESTADO, DEBERAN PRESENTAR ORIGINAL DE LA CONSTANCIA DE INEXISTENCIA DE REGISTRO, DEL ESTADO 

DONDE NACIO Y DEL ESTADO  EN EL QUE RADICA ACTUALMENTE, 7- LLENAR SOLICITUD, 8.- SI EL PARTO FUE ATENDIDO 

POR PARTERA Y EL NACIDO VIVO ES FIRMADO POR ELLA, FAVOR DE PRESENTAR COPIA SIMPLE DEL IFE Y DEL PERMISO DEL 

SESA DE LA PARTERA, 9- CURP (EN CASO DEL MEXICANO) 10- HACER ENTREGA DE LA DOCUMENTACIÓN COMPLETA A ESTA 

OFICINA PARA DARLE FECHA DE REGISTRO POSTERIOR. 


