
 
 

       
                                               

 
 
 

 

 
                             SEXO: MASCULINO [   ]  FEMENINO [   ] 
 

Nombre: ______________________________________________________________________________________________ 
   Nombre(s)    Apellido Paterno    Apellido Materno   
 

Fecha de Nacimiento:   Día: _____ Mes: ________________________ Año: __________ Hora: _____________ 
 

Lugar de Nacimiento: ____________________________________________________________________________________ 
    Localidad   Municipio   Entidad Federativa   País 
 

FUE REGISTRADO: VIVO [   ]  MUERTO [   ] 
 

COMPARECIO:  EL PADRE [   ] LA MADRE [   ] AMBOS [   ] EL REGISTRADO [   ] PERSONA  DISTINTA [   ] 
 

PADRES 
 

Nombre del Padre: __________________________________________________________________________Edad:_______ 
   Nombre(s)    Apellido Paterno   Apellido Materno   
 

Domicilio Habitual: ______________________________________________________________________________________ 
    Calle    Número    Fraccionamiento o Colonia 
 

_______________________________________________________________________________ FIRMA________________ 
Localidad   Municipio   Entidad Federativa   País 
 

Fecha de Nacimiento: ____/____/____ Lugar de Nacimiento: ____________________ Nacionalidad: _____________________ 
   Día           Mes           Año     Estado 
 

Nombre de la Madre:_________________________________________________________________________Edad:_______ 
   Nombre(s)    Apellido Paterno   Apellido Materno   
 

Domicilio Habitual: ______________________________________________________________________________________ 
    Calle    Número    Fraccionamiento o Colonia 
 

_______________________________________________________________________________ FIRMA________________ 
Localidad   Municipio   Entidad Federativa                      País 
 

Fecha de Nacimiento: ____/____/____ Lugar de Nacimiento: ____________________ Nacionalidad: _____________________ 
   Día           Mes           Año     Estado 
 

ABUELOS 
 

Abuelo Paterno: __________________________________________________________ Nacionalidad: __________________ 
   Nombre(s)   Apellido Paterno  Apellido Materno 
 

Abuela Paterna: __________________________________________________________ Nacionalidad: __________________ 
   Nombre(s)   Apellido Paterno  Apellido Materno 
 

Domicilio Habitual: ______________________________________________________________________________________ 
    Calle    Número    Fraccionamiento o Colonia 
 

Abuelo Materno: __________________________________________________________ Nacionalidad: __________________ 
   Nombre(s)   Apellido Paterno  Apellido Materno 
 

Abuela Materna: __________________________________________________________ Nacionalidad: __________________ 
   Nombre(s)   Apellido Paterno  Apellido Materno 
 

Domicilio Habitual: ______________________________________________________________________________________ 
    Calle    Número    Fraccionamiento o Colonia 
 

TESTIGOS 
 

Nombre:_________________________________________________________________ Nacionalidad: __________________ 
 

Domicilio Habitual: ______________________________________________________________________ Edad: __________ 
    Calle   Número   Fraccionamiento o Colonia 
 

Nombre:_________________________________________________________________ Nacionalidad: __________________ 
 

Domicilio Habitual: ______________________________________________________________________ Edad: __________ 
    Calle   Número   Fraccionamiento o Colonia 
 

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO 

 

Nombre: _______________________________________________________ Edad: _______ Parentesco: ________________ 
 

Domicilio: ______________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 

AYUNTAMIENTO DE MEXICALI, B. C. 
REGISTRO CIVIL 

No. de Acta __________________ 
 

No. de trámite________________ 
 

Módulo______________________ 
 

Horario_____________________ 
 

Fecha de registro_____________ 

SOLICITUD DE REGISTRO DE NACIMIENTO 

MAYORES DE CINCO AÑOS 

Teléfono donde localizar 
en caso de error 
 

De conformidad  al Artículo 32.- de la Ley Orgánica del Registro Civil del Estado de Baja California, los nombres no podrán constituir 
palabras que denigren la personalidad humana, ni confundirse con denominaciones de fantasía. Estoy consciente que el nombre del 
registrado podría ocasionar  problemas subsecuentes en trámites  administrativos y legales. 
 

Firma de conformidad 

REGISTRADO 

FOTO 


