
          SOLICITUD PARA RECONOCIMIENTO DE HIJO 
 

 
                                                                   
                                                             OFICIALIA No.                                TITULAR:  

 
                                                          FECHA DE SOLICITUD:                                                   ACTA No.:                                   FOLIO:                                    AÑO:  
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NOMBRE DEL RECONOCEDOR:  
 

 
NACIONALIDAD:                                                                                                          FECHA DE NACIMIENTO:                                                      

 

 
ESCOLARIDAD:                                                                                                    CURP:  
 
 

DOMICILIO:: 
 

 
 
 
NOMBRE DE LA MADRE/ 
PERSONA QUE OTORGA 
CONSENTIMIENTO  

 

 
NACIONALIDAD:                                                                                                           FECHA DE NACIMIENTO:                                                       

 
 

ESCOLARIDAD:                                                                                                    CURP:  
 

 
DOMICILIO: 
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 ABUELO:  FINADO 

 

LUGAR DE NACIMIENTO:                                                                                                            NACIONALIDAD:                                          

 

CURP: 

 

DOMICILIO: 

 

ABUELA:  FINADA 

 

LUGAR DE NACIMIENTO:                                                                                                            NACIONALIDAD:                                                 

 

CURP: 

 

DOMICILIO: 
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NOMBRE(S): 

 

FECHA DE NACIMIENTO:  SEXO:       MASCULINO  FEMENINO  

 

LUGAR DE NACIMIENTO:                                                                                                             DELEGACIÓN MUNICIPAL:  

 

COMPARECE:   EL PADRE RECONOCEDOR       LA MADRE   AMBOS  

DIA / MES / AÑO 

DIA / MES / AÑO 

DIA / MES / AÑO 

NOMBRES    PRIMER APELLIDO   SEGUNDO APELLIDO 

DIA / MES / AÑO 

Formato RC-03 



SOLICITUD PARA RECONOCIMIENTO DE HIJO 
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NOMBRE:      FECHA DE NACIMIENTO: 

 
NACIONALIDAD: OCUPACION: 

 
LUGAR DE NACIMIENTO:                                                                                                       CURP: 

 
DOMICILIO ACTUAL Y COMPLETO: 
 
 

PARENTESCO: 
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 2
° 

 
NOMBRE:      FECHA DE NACIMIENTO: 

 
NACIONALIDAD: OCUPACION: 

 
LUGAR DE NACIMIENTO:                                                                                                       CURP: 

 
DOMICILIO ACTUAL Y COMPLETO: 
 
PARENTESCO 

 

 
 
  
 
  

FIRMA DE LOS PADRES 
 
 
 
 
 
 
        ______________________________________                                          ________________________________________                                  
                                 FIRMA DEL RECONOCEDOR                 FIRMA DE LA MADRE/CONSENTIMIENTO 
 
 
 

FIRMA DE LOS TESTIGOS 
 
 
 
 
 
 
 
        ______________________________________                                           ________________________________________                                  
                                TESTIGO 1°           TESTIGO 2° 
 
 
 
 
 
 
 
 

*AVISO DE PRIVACIDAD:  La Oficialía del Registro Civil, es la responsable del uso, tratamiento y protección de los datos personales recabados a través 

de los trámites que usted realiza, observando íntegramente para ello lo previsto en la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública y la Ley 

General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados. 

Formato RC-03 


