
 
                                                                                                                                                                                

                                                                                                     SOLICITUD PARA REGISTRO DE NACIMIENTO    
                                                                                                                                             FECHA: DÍA/ MES/ AÑO                                                         
 

Consulado General de México 

1700 Chantilly Dr., Atlanta, Ga. 30324 

        Tel. (404) 266-2233 Ext. 243 y 238 

 

 
PARA USO EXCLUSIVO DEL CONSULADO GENERAL DE MÉXICO      
 
                                                                        No. COPIAS: ______________________ 
 
 
 
 
 

 
 
NOMBRE DEL REGISTRADO (A): _________________________________________________________________________________________ 
 
FECHA DE NACIMIENTO: ________________________   HORA DE NACIMIENTO: ________________________ 
 
SEXO:  FEMENINO (        )    MASCULINO (        )  
 
PARTO SIMPLE (      )  GEMELOS (      )            CUATES (      )                
 
EN CASO DE GEMELOS O TRILLIZOS ANOTE LA DIFERENCIA FÍSICA ENTRE ELLOS: 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
 
NOMBRE DEL PADRE: _______________________________________________________________ 
 
NOMBRE DE LA MADRE: _____________________________________________________________ 
 
DIRECCIÓN EN E.U.A.: _____________________________________________________________________________ 
 
CIUDAD_______________________  ESTADO_______________________ CÓDIGO POSTAL___________________   
 
CELULAR PADRE: _____________________________ CELULAR MADRE: ________________________________  
 
OCUPACIÓN DE LOS PADRES 
PAPA:  EMPLEADO (  )     HOGAR (  )     JUBILADO (  )      OTRO ________________      
MAMA: EMPLEADA (  )     HOGAR (  )     JUBILADA (  )      OTRO ________________       
 
 
 
ABUELOS PATERNOS DEL REGISTRADO/A: 
NOMBRE DE ABUELO: _______________________________________________________________________VIVO (  )   FINADO (  ) 
NACIONALIDAD: ______________________________________       
NOMBRE DE ABUELA: _______________________________________________________________________VIVA (  )   FINADA (  ) 
NACIONALIDAD: ______________________________________       
DOMICILIO  
País: ____________________ Estado: ___________________ Municipio:___________________ Población o calle:___________________ 
   
ABUELOS MATERNOS DEL REGISTRADO/A: 
NOMBRE DE ABUELO: ______________________________________________________________VIVO (  )   FINADO (  ) 
NACIONALIDAD: ______________________________________       
NOMBRE DE ABUELA: ______________________________________________________________VIVA (  )   FINADA (  ) 
NACIONALIDAD: ______________________________________       
DOMICILIO  
País: ____________________ Estado: ___________________ Municipio:___________________ Población o calle:___________________ 
 

Requisitos 
 

Original de los 
siguientes requisitos: 
 
-Acta de nacimiento del 
registrado/a  
(formato largo). 
 
-Actas de nacimiento  
certificadas originales 
de ambos padres. 
 
-Identificación oficial 
vigente con fotografía y 
firma de ambos  
padres. 
 
-Identificación oficial 
vigente con fotografía y 
firma de ambos  
padres. 
 
-Acta de matrimonio 
certificada de los 
padres (matrimonio 
civil) en caso de estar 
casados. 

PRESENTAN ACTA DE MATRIMONIO 
SI (   )     NO  (   ) 

REGISTRADO (A) PRESENTADO POR 
 
(    ) LA MADRE      (   ) EL PADRE 
 
 (  ) SÍ MISMO -mayor de edad- 
 
(   ) AMBOS 
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Consulado General de México 

1700 Chantilly Dr., Atlanta, Ga. 30324 

        Tel. (404) 266-2233 Ext. 243 y 238 

 

 

 

       
 
 
En este momento se hace de nuestro (mi) conocimiento que de conformidad con lo 
estipulado por el artículo 138 bis del Código Civil Federal, cualquier aclaración derivada de 
un error ortográfico, mecanográfico o de cualquier otra índole del acta de nacimiento que 
se genere como consecuencia de esta solicitud, debe realizarse directamente por los 
interesados (a/o) ante la Dirección General del Registro Civil con sede en la Ciudad de 
México, de acuerdo a los requisitos y lineamientos que establezca dicha autoridad. 
 
Durante el presente proceso de registro, se pondrá a nuestra (mi) disposición una hoja de 
conformidad de datos para llevar a cabo una revisión preliminar de la información que 
contendrá la correspondiente acta de nacimiento. 
 
 
 
 
 

_______________________________________________________ 
Firma de los (el/la) interesados (o/a) 

 


