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SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE IDENTIDAD DE GÉNERO 

 
    

INSTRUCCIONES de llenado:          

1. Llene esta solicitud en su totalidad con letra de molde.         
2. FAVOR de escribir el nombre completo de los padres y abuelos, tal como aparece en su acta de nacimiento, 

sean personas mexicanas o extranjeros. Es importante que en el caso de las mujeres se escriban los apellidos 
de soltera. No use abreviaturas. 

3. Si alguno de los padres, madres, personas tutoras, abuelos o abuelas falleció, favor de seleccionar con una 
equis “X” la opción correspondiente. 

4. Los datos de unión, ocupación y domicilio de los padres, madres o personas tutoras deben ser los actuales. 
 
  

 

  Nombre con el que se identifica: ________________________________________________________________ 
                                                            

               Nombre asentado en acta primigenia: ____________________________________________________________ 
                                              Nombre(s)      Apellido Paterno             Apellido Materno 
 

    Fecha de nacimiento: ________________________________    Hora de nacimiento: ________________ hrs. 
           día           /         mes        /        año 

   Lugar de Nacimiento: _________________________________________________________________________ 
        Población/Ciudad        Condado /Municipio            Estado 

 

               Género auto percibido: Masculino           Femenino                                

      
                                                                              Estado de la república donde fue registrado/a?______________ 

        

               Nombre del padre: _____________________________________Fecha de nacimiento: _____________Edad_____        

………                              Nombre(s)       Apellido Paterno      Apellido Materno                                     día  /  mes   /  año                                        

              Nacionalidad: _______________________ Ocupación:___________________ Vive:   Sí               No   

     

    Nombre de la madre: ___________________________________Fecha de nacimiento: _____________Edad_____ 
                            Nombre(s)      Apellido Paterno     Apellido Materno                            día  /  mes   /  año 

 

    Nacionalidad: _______________________ Ocupación:___________________ Vive:   Sí               No   
     

   Domicilio: ___________________________________________________________________________________ 
                                             número              calle                departamento              ciudad                   estado                   código postal 

   

 

    Abuelo paterno: _______________________________________________________________________________ 
    Nombre(s)              Apellido Paterno                        Apellido Materno 
 

    Nacionalidad: _______________________   Vive:   Sí   No   
     

    Abuela paterna: _______________________________________________________________________________ 
    Nombre(s)              Apellido Paterno                        Apellido Materno 

    Nacionalidad: _______________________   Vive:     Sí   No   
 
     

   Domicilio: ____________________________________________________________________________________ 
                                                 número              calle               departamento            ciudad                  estado               código postal 

 

   Abuelo materno: ______________________________________________________________________________ 
    Nombre(s)              Apellido Paterno                        Apellido Materno 

    Nacionalidad: _______________________   Vive:   Sí   No   
    

   Abuela materna: ______________________________________________________________________________ 
                                     Nombre(s)              Apellido Paterno                        Apellido Materno  
   Nacionalidad: _______________________   Vive:   Sí   No  

   Domicilio: ___________________________________________________________________________________ 
                                                    número              calle                 departamento               ciudad                  estado               código postal 
 
                

    
  Testigo 1. Nombre: ______________________________________Fecha de nacimiento: ____________Edad_____ 

              Nombre(s)      Apellido Paterno        Apellido Materno              día  /  mes   /  año 
 

    Nacionalidad: __________________ Domicilio:______________________________________________________               
                                                                        número         calle      departamento        ciudad        estado       código postal 
 

               Testigo 2. Nombre: ______________________________________Fecha de nacimiento: ____________ Edad_____ 
              Nombre(s)       Apellido Paterno        Apellido Materno              día  /  mes   /  año 
                 

               Nacionalidad: __________________ Domicilio:______________________________________________________               
                                                                        número         calle      departamento        ciudad        estado       código postal 
 
     

Nombre de la persona que entrega la solicitud: ________________________________________________________   
 

Teléfono (celular): _______________________        Teléfono (otro): ____________________ 
 

Correo electrónico: ______________________________________________  
 

Declaro bajo protesta de decir verdad y apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con falsedad ante autoridad distinta de la judicial, en 
los términos de lo dispuesto por el artículo 247, fracción I del Código Penal Federal, que la información asentada en la presente solicitud es correcta y 
concuerda con los documentos que se anexan a la misma, y quedo enterado de los términos, condiciones y plazos de este trámite por lo que no tengo duda 
alguna y estoy conforme con ello. 
 

  Fecha de Recepción: ___________   Firma del (la) Solicitante: _____________________________      
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DATOS DE ACTA PRIMIGENIA: 
 
Acta número:        Fecha de registro:  
 

Libro número:                              
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CONSULADO GENERAL DE MÉXICO EN SAN DIEGO 

 
 
 

PROCEDIMIENTO: 
 
Esta solicitud y procedimiento se realiza con base en la interpretación de la Dirección General de Servicios Consulares y al 
documento emitido por esta misma, intitulado: „„Instructivo para la Expedición de Actas de Nacimiento por Reconocimiento 
de Identidad de Género en las Oficinas Consulares‟‟ de enero de 2022, transmitido mediante correo circular DSC00913, 
ambos de fecha 18 de enero de 2022 y mediante los que se giran instrucciones para expedir las actas bajo los requisitos 
aquí descritos. 
  
El trámite se efectúa en tres etapas. Primera etapa: Agendar cita. Solicitar una cita para “Registro Civil- Recepción de 

Documentos” al tel 1-424-309-0009, o por internet en el sitio: https://citas.sre.gob.mx, para que el/la solicitante 
presente la documentación original completa con 2 copias fotostáticas tamaño carta (incluida ID de testigos). Si la 
documentación se encuentra correcta y completa se agendará una cita para procesar el registro. Segunda etapa: 
REGISTRO. En esta segunda cita se deberán presentar originales. La persona solicitante deberá asistir con los dos testigos 
de quienes, en la etapa anterior, presentó copias fotostáticas de identificaciones. Tercera etapa: ENTREGA. Las actas de 
nacimiento se entregarán, en lo posible, el mismo día del registro. En esta última etapa el/la solicitante recibirá el 
comprobante de registro y un copia certificada de nacimiento totalmente gratuita. 
 
REQUISITOS:  
 
1. Solicitud. Debe llenarse en su totalidad según las instrucciones de llenado. Para descargarla e imprimirla ingrese a: 

https://consulmex.sre.gob.mx/sandiego/ 
 

2. Acta de Nacimiento Primigenia, original y 2 copias tamaño carta.  
 

3. Identificación oficial MEXICANA vigente del/la solicitante, en original y 2 copias tamaño carta que deberá 
contener nombre completo tal como aparece en el acta de nacimiento primigenia. Puede presentar Pasaporte 
mexicano, Matrícula Consular de Alta Seguridad, o Credencial para votar vigente expedida por el Instituto Nacional 
Electoral (INE). 

 
4. 2 Copias fotostáticas tamaño carta de las actas de nacimiento de ambos padres.  

 
5. Identificación oficial vigente con foto y firma de dos testigos (no importa la nacionalidad), mayores de 18 

años, 2 copias fotostáticas por ambos lados tamaño carta.  
 
6. Firma del formato de exposición de motivos, mismo que el Consulado elaborará y en el momento en que asista 

a la cita de la primera etapa se recabará la firma del solicitante. 
 

 
 

INFORMACIÓN IMPORTANTE: 
 
 El trámite es gratuito e incluye la primera copia certificada del acta de nacimiento mexicana. Las copias 

certificadas posteriores tienen un costo de $19.00 dólares. (Formas de pago aceptadas: tarjetas débito/crédito 
y efectivo – excepto American Express). 

 

 Todas las solicitudes están sujetas a revisión de los documentos para su aprobación. En algunos casos podría 
solicitarse documentación adicional. 

 
 Todas las fotocopias que se presenten deben leerse claramente. En el caso de la identificación, la foto y la firma debe 

verse claramente. No olvide fotocopiar ambos lados de la identificación y de la documentación en su caso. 
 

 En caso de menores de edad es obligatoria la comparecencia de quien o quienes ejerzan la Patria Potestad. 

https://consulmex.sre.gob.mx/sandiego/

