
OFICIALIA LIBRO	No. ACTA	No.

NOMBRE(S) (PRIMER	APELLIDO)

(LOCALIDAD) (MUNICIPIO) (PAIS)

(LOCALIDAD) (MUNICIPIO) (PAIS)

OFICIALIA LIBRO	No. ACTA	No.

NOMBRE(S) (PRIMER	APELLIDO)

(LOCALIDAD) (MUNICIPIO) (PAIS)

(LOCALIDAD) (MUNICIPIO) (PAIS)

(LOCALIDAD) (MUNICIPIO) (PAIS)

(LOCALIDAD) (MUNICIPIO) (PAIS)

(LOCALIDAD) (MUNICIPIO) (PAIS)

(LOCALIDAD) (MUNICIPIO) (PAIS)

(LOCALIDAD) (MUNICIPIO) (PAIS)

ESTADOS	UNIDOS	MEXICANOS CONTROL	No.	 621881
REGISTRO	CIVIL ACTA	DE	RECONOCIMIENTO	DE	HIJOS

CLAVE	DE	REGISTRO	E	IDENTIDAD	PERSONAL

LOCALIDAD FECHA	DE	REGISTRO

MES	 AÑO

ESTADO	DE	SAN	LUIS	POTOSI

DIA	

ADOPTADO SEXO:	HOMBRE									MUJER

NOMBRE:	_________________________________________________________________________________________________________________
(SEGUNDO	APELLIDO)

FECHA	DE	NACIMIENTO:	_______________________________________________________________________	EDAD	___________________	AÑOS

LUGAR	DE	NACIMIENTO:	_____________________________________________________________________________________________________

MUNICIPIO
ENTIDAD	FEDERATIVA SAN	LUIS	POTOSI

RECONOCIDO RECONOCEDOR

TESTIGOS

(ENTIDAD	FEDERATIVA)

DATOS	DEL	ACTA	DE	NACIMIENTO	DEL	ADOPTADO

NOMBRE	:																																																																																																																																														___________																							EDAD	_________	AÑOS

MES	 AÑO

MUNICIPIO
ENTIDAD	FEDERATIVA

PADRES	DEL	RECONOCEDOR
PADRE:	__________________________________________________________________________________	NACIONALIDAD	___________________

RECONOCEDOR SEXO:	HOMBRE									MUJER

FECHA	DE	NACIMIENTO:	____________________________________________________________________	NACIONALIDAD	___________________
(SEGUNDO	APELLIDO)

LUGAR	DE	NACIMIENTO:	_____________________________________________________________________________________________________

DOMICILIO	HABITUAL:	_______________________________________________________________________________________________________
(NOMBRE	DE	LA	CALLE	No.	EXTERIOR	E	INTERIOR)

(ENTIDAD	FEDERATIVA)

PULGAR	DERECHO NOMBRE FIRMA

DOMICILIO	HABITUAL:	_______________________________________________________________________________________________________
(NOMBRE	DE	LA	CALLE	No.	EXTERIOR	E	INTERIOR)

(ENTIDAD	FEDERATIVA)

LOCALIDAD FECHA	DE	REGISTRO

RECONOCIDO INTERVINIERON	Y	SABEN	HACERLO	Y	QUIENES	NO,	IMPRIMEN	SU	HUELLA	DIGITAL,	DOY	FE.

DEL	REGISTRO	CIVIL

EL	C.	OFICIAL	No.	___________	DEL	REGISTRO	CIVIL

PERSONA(S)	QUE	OTORGA(N)	SU	CONSENTIMIENTO

LA	PRESENTE	ACTA	TIENE	ANEXAS	LAS	SIGUIENTES	ANOTACIONES:	_________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________

HUELLA	DIGITAL	DEL SE	DIO	LECTURA	A	LA	PRESENTE	ACTA	Y	CONFORMES	CON	SU	CONTENIDO	LA	RATIFICAN	Y	FIRMAN	QUIENES	EN	ELLA

SELLO	DE	LA	OFICIALIAFIRMAS

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

ESTADO	CIVIL:	________________________________________________	PARENTESCO	CON	EL	RECONOCIDO	_______________________________

DOMICILIO	HABITUAL:	_______________________________________________________________________________________________________
(NOMBRE	DE	LA	CALLE	No.	EXTERIOR	E	INTERIOR)

(ENTIDAD	FEDERATIVA)

NOMBRE	:																																																																																																																																	NACIONALIDAD	__________											EDAD	_________	AÑOS

ESTADO	CIVIL:	________________________________________________	PARENTESCO	CON	EL	RECONOCIDO	_______________________________

MADRE:	__________________________________________________________________________________	NACIONALIDAD	___________________

DOMICILIO	HABITUAL:	_______________________________________________________________________________________________________
(NOMBRE	DE	LA	CALLE	No.	EXTERIOR	E	INTERIOR)

(ENTIDAD	FEDERATIVA)

PERSONA(S)	QUE	OTORGA(N)	SU	CONSENTIMIENTO
NOMBRE	:																																																																																																																																	NACIONALIDAD	__________											EDAD	_________	AÑOS

(ENTIDAD	FEDERATIVA)

DOMICILIO	HABITUAL:	_______________________________________________________________________________________________________
(NOMBRE	DE	LA	CALLE	No.	EXTERIOR	E	INTERIOR)

(ENTIDAD	FEDERATIVA)

DIA	

NOMBRE	:																																																																																																																																	NACIONALIDAD	__________											EDAD	_________	AÑOS

DOMICILIO	HABITUAL:	_______________________________________________________________________________________________________
(NOMBRE	DE	LA	CALLE	No.	EXTERIOR	E	INTERIOR)

__________________________________________________________________________________________________________________________
(ENTIDAD	FEDERATIVA)

TESTIGOS
NOMBRE	:																																																																																																																																	NACIONALIDAD	__________											EDAD	_________	AÑOS

DOMICILIO	HABITUAL:	_______________________________________________________________________________________________________
(NOMBRE	DE	LA	CALLE	No.	EXTERIOR	E	INTERIOR)

__________________________________________________________________________________________________________________________
(ENTIDAD	FEDERATIVA)


