DATOS DEL REGISTHADD

FECHA DE REGISTRO

NOMBRE DEL REGISTRADO S=X0O: FEM MASC

‘HORA DE NAC.

FECHA DE NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO
= . ‘NACIONALIDAD : * EDAD

NOMEHRE DEL PADRE DEL REGISTRADO__= _
LUGAR DE NACIMIENTO : FECHA DE NACIMIENTO ocur
NOMBSRE DE LA MADRE  NACIONALIDAD ' Epap - *
LUGAR DE NACIMIENTO__" o FECHA DE NACIMIENTO ocum_ - .
ESTADG CIVIL DE LOS PADRES ESCOLARIDAD: EL ELLA g
DOM. CALLE | COLON!A _Mmo - 4 TEL.
NOMERE DEL ABUELO PATERNO o * NACIOMALIDAD ) EDAD
NOMERE DE LA ABUSLA PATERNA o NACIONALIDAD EDAD
DOM. G-{JL.’E 5 COLONIA MEIO.
NOMBRE DEL ASUELC MATERNO NACIONALIDAD _______EDAD
 NOMBRE DELA ABUELA MATESNA NACIONALIDAD £DAD
DOM. CALLE ' COLONIA MPIO.
NOMBRE DEL TESTIGO - _ ' ' ' NACIONALIDAD EDAD
DOM.CALLE - ' COLONIA S MPIO.__ |
NOMERE DEL TESTIGO  NACIONALIDAD EDAD
DOM. CALLE COLOMNIA MO,
1 MACIMIEMTO: SIMPLE () DOBLE (2) TRIFLE(E) O MAS ORDEM DEL FARTO (1) {2) {2) (8) (5) (5) {7} {2) (3) O MAS = DONDE S8 ﬁTENle EL FARTO:.

IMSS (2] CLINICA PRIVADA (3) EN SU DO#, U OTRO LUGAR. QUIEN ATENDIO EL PARTO: (1} MEDICD (2} ENFERMEHA [3) FAATERA (4) OTRO

HOSAITAL O CLIMICA {1} HOSPITAL O
_QUE VIVEN EN EL MISMO LUGAA DE LA MADRE

HUMERD DE BIJOS NACIDOS VIVGS FPOR LA MADRE : CLUE  AUM VIVEMN

FIRMA DEL PADRE FIRMA DE LA MADRE



