
 

 

 

 

 

 

FORMATO PARA SOLICITAR: 

REGISTRO DE RECONOCIMIENTO DE HIJOS 

 

(VEASE LA SIGUIENTE PAGINA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

REGISTRO DE RECONOCIMIENTO DE HIJOS 

FECHA: ___ / ___ / ______.          NUMERO DE ACTA: _______________ 

NOMBRE DEL RECONOCIDO: _______________________________________________________________________ 

NOMBRE DEL RECONOCEDOR: ____________________________________ NACIONALIDAD: ____________________ 

DOMICILIO: ____________________________________________ EDAD: ______ ESTADO CIVIL: _________________ 

 

PERSONA QUE OTORGA SU CONSENTIMIENTO:_________________________________________________________ 

NACIONALIDAD:___________________ 

DOMICILIO:_______________________________________________ EDAD: ______ ESTADO CIVIL: _________________ 

ABUELOS PATERNOS  DATOS DE LA FILIACION DEL REGISTRADO 

ABUELO PATERNO: ____________________________________________________________________ 

NACIONALIDAD: _________________________ 

 

ABUELA PATERNA: ____________________________________________________________________ 

NACIONALIDAD: _________________________ 

 

TESTIGOS:__________________________________________________________________________ 

NACIONALIDAD:___________________ OCUPACION:______________ EDAD:_________ 

PARENTESCO:_____________________ 

 

TESTIGOS:__________________________________________________________________________ 

NACIONALIDAD:___________________ OCUPACION:______________ EDAD:_________ 

PARENTESCO:_____________________ 

 

FIRMAN PARA SU AUTORIZACION Y DECLARAN QUE LOS DATOS AQUÍ ASENTADOS SON CORRECTOS 

 

 

 

 

 

_______________________ 

RECONOCEDOR 

FIRMA DEL PADRE 

 

 

 

 

 

 

________________________ 

AUTORIZA SU CONSENTIMIENTO 

FIRMA DE LA MADRE 

HUELLA O FIRMA 

DEL RECONOCIDO 


