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FORMATO PARA SOLICITAR: 

REGISTRO EXTEMPORANEO DE 

NACIMIENTO 

 

(VEASE LA SIGUIENTE PÁGINA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1] Ley del Registro Civil Vigente en el Estado de San Luis Potosí. 

SOLICITUD DE REGISTRO EXTEMPORANEO 
DE NACIMIENTO 

 
FECHA DE REGISTRO: _______ /__________ /_________.  ACTA No.- ___________ 
CRIP: ______________________________ 
FOLIO DE CONSTANCIA DE INEXISTENCIA: _______________________________________ 
 
NOMBRE DEL REGISTRADO: __________________________________________________ 
SEXO: _____________________. 
FECHA DE NACIMIENTO: _____________________________________________________ 
LUGAR DE NACIMIENTO: _____________________________________________________ 
HORA DE NACIMIENTO: _____:______. 
EDAD:________________  NACIONALIDAD: ______________________________________ 

 
DATOS DE FILIACION DEL REGISTRADO 

 
NOMBRE DEL PADRE: _______________________________________________   (V)      (F) 
NACIONALIDAD: _______________________________. 
NOMBRE DE LA MADRE:______________________________________________  (V)      (F) 
NACIONALIDAD: _______________________________. 
 
ABUELO PATERNO:__________________________________________________ (V)     (F) 
NACIONALIDAD: _______________________________. 
ABUELA PATERNA: _________________________________________________   (V)     (F) 
NACIONALIDAD: _______________________________. 
ABUELO MATERNO: _________________________________________________ (V)     (F) 
NACIONALIDAD: _______________________________. 
ABUELA MATERNA: _________________________________________________  (V)     (F) 
NACIONALIDAD: _______________________________. 

 
TESTIGOS 

NOMBRE: _________________________________________________________________ 
NACIONALIDAD: _______________________  EDAD: ___________ AÑOS 
DOMICILIO:________________________________________________________________ 
NOMBRE: _________________________________________________________________ 
NACIONALIDAD: _______________________  EDAD: ___________ AÑOS 
DOMICILIO:________________________________________________________________ 
 
 

PERSONA DISTINTA QUE LO PRESENTA 
 



 

1] Ley del Registro Civil Vigente en el Estado de San Luis Potosí. 

NOMBRE: _________________________________________________________________ 
NACIONALIDAD: _______________________  EDAD: ___________ AÑOS 

 
 
 

_________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL INTERESADO 

 
 
 
 

________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN LO PRESENTA 

 
 
 
 
 

FIRMA DE LOS TESTIGOS 
 
 
 
 

_____________________________    __________________________ 
 
 
 
 

En Santa Catarina, S.L.P. A los _____días del mes de ____________ de 201____. 
 
 

------------------------------------------------------- DOY FE ------------------------------------------------------ 
 
 
 
 
 
 

LIC. PABLO DIAZ MARTINEZ 
OFICIAL 01 DE SANTA CATARINA 

SAN LUIS POTOSI. 


