
 

 

SOLICITUD PARA REGISTRO DE NACIMIENTO 
OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL  No.01  DE ATOTONILCO EL ALTO, JALISCO. 

DATOS DEL REGISTRADO 

SEXO: HOMBRE (      ) MUJER (      ) 

NOMBRE: _______________________________________________________________________________________________ 

APELLIDO PATERNO: _________________________________  APELLIDO MATERNO: __________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: _____________________  HORA:   _______________        RECIBIO VACUNAS:    SI (       )      NO (      ) 

LUGAR DE NACIMIENTO: ___________________________________________________________________________________ 

 CUANTOS VIVEN EN SU HOGAR INCLUYENDO AL RECIEN NACIDO____________ 

 

DATOS DEL PADRE DEL REGISTRADO 

CURP_________________________________________________ FECHA DE NACIMIENTO______________________________ 

NOMBRE DEL PADRE: ____________________________________________________________EDAD CUMPLIDA: __________ 

PAIS DE NACIMIENTO__________________________ ESTADO DE NACIMIENTO______________________________________ 

MUNICIPIO DE NACIMIENTO___________________ LOCALIDAD DE NACIMIENTO___________________ C.P.______________  

DOMICILIO __________________________________________ LOCALIDAD DONDE VIVE______________________________ 

ESCOLARIDAD: ____________________________ OCUPACIÓN: ___________________TEL: ____________________________ 

ESTADO CIVIL:     SOLTERO   (         )    CASADO  (        )    VIUDO  (      )    DIVORCIADO  (       )   UNIÓN LIBRE  (     ) 

 

DATOS DE LA MADRE DEL REGISTRADO 

CURP________________________________________________ FECHA DE NACIMIENTO_______________________________ 

NOMBRE DEL MADRE: ______________________________________________________________EDAD CUMPLIDA: ________ 

PAIS DE NACIMIENTO__________________________ ESTADO DE NACIMIENTO______________________________________ 

MUNICIPIO DE NACIMIENTO___________________ LOCALIDAD DE NACIMIENTO___________________ C.P.______________  

DOMICILIO __________________________________________ LOCALIDAD DONDE VIVE______________________________ 

ESCOLARIDAD: ____________________________ OCUPACIÓN: ___________________TEL: ____________________________ 

ESTADO CIVIL:     SOLTERO   (         )    CASADO  (        )    VIUDO  (      )    DIVORCIADO  (       )   UNIÓN LIBRE  (     ) 

 

DATOS DE LOS ABUELOS PATERNOS DEL REGISTRADO 

NOMBRE DEL ABUELO PATERNO: ___________________________________________________________________________  

NACIONALIDAD: ___________________CURP__________________________________________________________________   

LUGAR DE NACIMIENTO________________________ FECHA DE NACIMIENTO________________________________________ 

                                                 VIVE  (         )  FINADO   (            ) 

DOMICILIO: ____________________________________________C.P.___________________   CIUDAD___________________ 

ESTADO CIVIL:         SOLTERO   (         )    CASADO  (        )    VIUDO  (      )    DIVORCIADO  (       )   UNIÓN LIBRE  (     ) 
 

NOMBRE DE LA ABUELA PATERNA: __________________________________________________________________________  

NACIONALIDAD: ____________________CURP_________________________________________________________________   

LUGAR DE NACIMIENTO________________________ FECHA DE NACIMIENTO________________________________________ 

                                                 VIVE  (         )  FINADO   (            ) 

DOMICILIO: ____________________________________________C.P.___________________   CIUDAD___________________ 

ESTADO CIVIL:         SOLTERO   (         )    CASADO  (        )    VIUDO  (      )    DIVORCIADO  (       )   UNIÓN LIBRE  (     ) 

 

  



 

 

DATOS DE LOS ABUELOS MATERNOS DEL REGISTRADO 

NOMBRE DEL ABUELO MATERNO: ___________________________________________________________________________  

NACIONALIDAD: ___________________CURP__________________________________________________________________   

LUGAR DE NACIMIENTO________________________ FECHA DE NACIMIENTO________________________________________ 

                                                   VIVE  (         )  FINADO   (            ) 

DOMICILIO: ____________________________________________C.P.___________________   CIUDAD___________________ 

ESTADO CIVIL:         SOLTERO   (         )    CASADO  (        )    VIUDO  (      )    DIVORCIADO  (       )   UNIÓN LIBRE  (     ) 
 

NOMBRE DE LA ABUELA MATERNA: __________________________________________________________________________  

NACIONALIDAD: ____________________CURP_________________________________________________________________   

LUGAR DE NACIMIENTO________________________ FECHA DE NACIMIENTO________________________________________ 

                                                    VIVE  (         )  FINADO   (            ) 

DOMICILIO: ____________________________________________C.P.___________________   CIUDAD___________________ 

ESTADO CIVIL:         SOLTERO   (         )    CASADO  (        )    VIUDO  (      )    DIVORCIADO  (       )   UNIÓN LIBRE  (     ) 
 

TESTIGO 1 

CURP___________________________________________________________________________C.P____________________ 

NOMBRE: ____________________________________FECHA DE NACIMIENTO________________________ EDAD: ________ 

DOMICILIO: _________________________________________________________NACIONALIDAD: _____________________ 

LUGAR DE NACIMIENTO:_______________________________ PARENTESCO CON EL BEBE:  ____________________________ 

SOLTERO   (         )    CASADO  (        )    VIUDO  (      )    DIVORCIADO  (       )   UNIÓN LIBRE  (     ) 

 

TESTIGO 2 

CURP___________________________________________________________________________C.P____________________ 

NOMBRE: ____________________________________FECHA DE NACIMIENTO________________________ EDAD: ________ 

DOMICILIO: _________________________________________________________NACIONALIDAD: _____________________ 

LUGAR DE NACIMIENTO:_______________________________ PARENTESCO CON EL BEBE:  ___________________________ 

SOLTERO   (         )    CASADO  (        )    VIUDO  (      )    DIVORCIADO  (       )   UNIÓN LIBRE  (     ) 

 
 

AVISO DE PRIVACIDAD CORTO 

Se hace de su conocimiento que se recaban datos necesarios para realizar su REGISTRO de MATRIMONIO, y la información proporcionada es confidencial y será recaba 

solo para los fines obtenidos, protegiendo la Información de conformidad con la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos Art. 6 fracc 2 y 3 Art. 2do. Párrafo 

y la Constitución política del Estado de Jalisco Art. 9 fracc 5, asi como las respectivas leyes de Transparencia y protección de datos     

Si requiere consultar el aviso de privacidad Integral puede Hacerlo en el siguiente Link https://atotonilco.gob.mx/avisodeprivacidad 

En caso de que quiera ejercer sus derechos ARCO puede hacerlo en la Unidad de transparencia y buenas prácticas ubicada en 20 de noviembre #217 col. San Felipe C.P. 

47750. de lunes a viernes de 8:30 a 3:30 

Correo electrónico: transparenciaybuenaspracticas@atotonilco.gob.mx  

ACEPTO 

ATOTONILCO EL ALTO, JALISCO A _____ DE _________________________ DE 202_______. 
 

 

______________________________________            _______________________________________ 

FIRMA DEL PADRE                                                                 FIRMA DE LA MADRE 

Firma de los testigos 

______________________________________            _______________________________________ 

Testigo 1                                                                 Testigo 2 

NOTA: LA SOLICITUD DEBERÁ SER LLENADA POR UNO DE LOS PADRES DEL REGISTRADO A UNA SOLA TINTA PROCURANDO LETRA CLARA Y TODOS LOS DATOS 
COMPLETOS CON LA MENOR CANTIDAD DE ERRORES O TACHONES. 
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