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Requisitos de Presentacion

. 3 Ejemplares de Certificado de Nacimiento
EV-25 (Original Padre o Madre, Primera
Autoridad Civil e Instituto Nacional de

Estadisticas).
« 2 Copias de las Cedulas de |dentidad de los

Padres.

« 1 Copia de las Cedulas de Identidad de 2
testigos mayores de edad venezolanos

E Si el nifo (a) pasa los 90 dias de nacido,
deberan consignar manifestacion
extemporanea ante el Consejo de Proteccion
de Nifios Nifias y Adolescente del Municipio El
Hatillo.

Horario de Lunes a Jueves
De 8:30 am a 4:00 pm

LOS DIAS VIERNES NO HAY ATENCION
AL PUBLICO.

Requisitos de Presentacion

3 Ejemplares de Certificado de Nacimiento
EV-25 (Orniginal Padre o Madre, Primera
Autoridad Civil e Instituto Nacional de
Estadisticas).

2 Copias de las Cedulas de Identidad de los
Padres.

1 Copia de las Cedulas de Identidad de 2
testigos mayores de edad venezolanos

Si el nifio (a) pasa los 90 dias de nacido,
deberan consignar manifestacion
extemporanea ante el Consejo de Proteccion
de Nifos Nifias y Adolescente del Municipio
El Hatillo.

Horario de Lunes a Jueves
De 8:30 am a 4:00 pm

LOS DIAS VIERNES NO HAY
ATENCION AL PUBLICO.

Requisitos de Presentacion

o 3 Ejemplares de Certificado de Nacimiento
EV-25 (Original Padre o Madre, Primera
Autoridad Civil e Instituto Nacional de
Estadisticas).

e 2 Copias de las Cedulas de ldentidad de los
Padres.

e 1 Copia de las Cedulas de Identidad de 2
testigos mayores de edad venezolanos:

e Sielnifo (a) pasa los 90 dias de nacido,

™ deberan consignar manifestacion
extemporanea ante el Consejo de Proteccion
de Ninos Nifias y Adolescente del Municipio
El Hatillo.

Horario de Lunes a Jueves
De 8:30 am a 4:00 pim

LOS DIAS VIERNES NO HAY ATENCION AL
PUBLICO.

Requisitos de Presentacion

3 Ejemplares de Certificado de Nacimiento

EV-25 (Original Padre o Madre, Primera
Autondad Civil e Instituto Nacional de
Estadisticas).

2 Copias de las Cedulas de Identidad de los
Padres.

e 1 Copia de las Cedulas de Identidad de 2
testigos mayores de edad venezolanos

e Sielnino (a) pasa los 90 dias de nacido.
deberan consignar manifestacion
extemporanea ante el Consejo de Proteccion
de Nifos Ninas y Adolescente del Municipio
El Hatillo.

Horario de Lunes a Jueves
De 8:30 am a 4:00 gim

LOS DIAS VIERNES NO HAY ATENCION AL
PUBLICO.




REQUISITOS DE PRESENTACION DE NINOS NACIDOS
EN EL EXTRANJEROS DE PADRE
VENEZOLANOS.

O MADRE

2 Copia de Cédula de Identidad de Padre y
Madre.

1 Copia de los datos del pasaporte de Padre y
Madre.

Acta de Nacimiento de Padre y Madre (copia
certificada)

Certificado de Nacimiento del nifo (a)
apostillado y traducido por un intérprete
Publico Venezolano (de ser el caso).

2 Testigos con copia de Cédulas de Identidad
(venezolanos y mayores de edad)

Documento que lo acredite vecino del
Municipio (Rif, Agua, Luz, etc..) a nombre de
alguno de los Padres.

REQUISITOS DE PRESENTACION DE NINOS NACIDOS EN |
EL EXTRANJEROS DE PADRE O MADRE VENEZOLANOS.

2 Copia de Cédula de Identidad de Padre vy
Madre.

1 Copia de los datos del pasaporte de Padre y
Madre.

Acta de Nacimiento de Padre y Madre (copia
certificada)

Certificado de Nacimiento del nifio (a) apostillado
Y traducido por wun intérprete Publico
Venezolano (de ser el caso).

2 Testigos con copia de Cédulas de Ildentidad
(venezolanos y mayores de edad)

Documento que lo acredite vecino del Municipio
(Rif, Agua, Luz, etc..) a nombre de alguno de los
Padres.

EN

REQUISITOS DE PRESENTACION DE NINOS NACIDOS

EL  EXTRANJEROS DE PADRE O MADRE

VENEZOLANOS.

2 Copia de Cédula de Identidad de Padre vy

Madre.
1 Copia de los datos del pasaporte de Padre y

Madre.
Acta de Nacimiento de Padre y Madre (copia

certificada)

Certificado de Nacimiento del nifio (a)
apostillado y  traducido por un intérprete
Piblico Venezolano (de ser el caso).

2 Testigos con copia de Cédulas de Identidad
(venezolanos y mayores de edad)

Documento que lo acredite vecino del
Municipio (Rif, Agua, Luz, etc..) a nombre de
alguno de los Padres.

REQUISITOS DE PRESENTACION DE NINOS NACIDOS
EN EL EXTRANJEROS DE PADRE O MADRE
VENEZOLANOS.

2 Copia de Cédula de I|dentidad de Padre y
Madre.

1 Copia de los datos del pasaporte de Padre y
Madre.

Acta de Nacimiento de Padre y Madre (copia
certificada)

Certificado de Nacimiento del nino (a)
apostillado y traducido por un intérprete
Publico Venezolano (de ser el caso).

2 Testigos con copia de Cédulas de Identidad
(venezolanos y mayores de edad)

Documento que lo acredite vecino del
Municipio (Rif, Agua, Luz, etc..) a nombre de
alguno de los Padres.




| ‘fﬁ\ EL HATILLO

' Vamos por mas!

Registro Civil ’@
EL HATILLO ~ GlIE
SOLICITUD PARTIDA DE NACIMIENTO EN EL

REGISTRO CIVIL MUNICIPIO EL HATILLO.

El Hatillo, a los de de 20 |
Nombres y apellidos del Padre: Edad Actual
Profesion u Ocupacién Cédula de Identidad N° , Pasaporte Lugar
de Nacimiento: . Direccién:
Municipio , Estado Teléfonos: Correo Electrénico de Contacto:
Nombre i :
| s y apellidos de Ia Madre Edad Actual
Profesion u Ocupacidn Cédula de Identidad N° , Pasaporte Lugar
de Nacimiento: , Direccion:
Municipio , Estado Teléfonos: Correo Electronico de Contacto:
Nombres del Presentado:
Fecha de Nacimiento: Dia Mes ano Hora: Nombre y Direccidon del
Hospital » Municipio , Estado
Fecha de expedicién , Nombre del Médico:
L)

Datos de los Testigos:
Nombres y apellidos del Testigo: Edad Actual ,
Profesion u Ocupacién Cédula de Identidad N° , Lugar de
Nacimiento: , Direccién:
Municipio , Estado
Nombres y apellidos del Testigo: Edad Actual ,
Profesiéon u Ocupacion Cédula de Identidad N° , Lugar de
Nacimiento: _, Direccion:
Municipio , Estado
Nombres y apellidos del Presentante: Edad Actual |
Profesién u Ocupacién Cédula de Identidad N° , Pasaporte

Lugar de Nacimiento: , Direccion:
Municipio , Estado Teléfonos:

Hago constar que los datos aqui expuestos son verdaderos y como asi se detallan.

Correo Electrénico de Contacto:

Teléfonos:

Firma y Huella del Declarante
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Prsmruro (N\Jacioxat oe & smoisti ESTADISTICA DE NACIMIENTO
ReruaLica BouivariaNA DE VENEZUELA BOLETA N®
PRIMER APELLIOO: SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE: SEGUNDO NOMBRE:
————— —_— — — — —_— e —— e —
A AL T P ——T —— -% TEryTY . r T e L v e s —— e |
[ SECCIONI. DATOS [ o0 [SECCION 1. DATOS DE LAMADRE| | SECCION IV. DATOS DEL PADRE
DE_EHEG(STRO e e 1 AL NACER EL NINO |l ALNACEREL Nﬂl(_)& &
1. Luger del registro: [ 1. Residencla habitual: 1. Lugar de nacimiento:
Entidad Foderal En Venazuela O 1
- Ertidad Federal I Erdad Federal
Municapio | " ‘ 1 EnelExienor O 2 o
Parroquia " - —
Pamoqua { | 2. Fecha de nacimiento: | ;
Localidad —_
2. Fecha del NQHI'O: - T i Localidad r—:t :—3- — Mo —— Ao ) . 4
5 de nacimiento: 3. Edad en afics I
e o= | Lugar peperied cumplidos (al nacer
3. Numero de Ia Partida: En Venezuela O 1 U
Ertdad Federal Afos
— — | d I o o T 1
4. Tipo de registro: Enel Exteror O 2 4 Sabe leer y escribir:
Pals
o s 10 s 2O No
Nacimieno Vo .. O 1 3. Fecha de naclmiento: S E— —
Muerte fetal ... O2 | | 5. Unimo grado o afio aprobado y nivel
Reconocimiento Posterior ..... 8 3 | Da Mes Ao | | educativo:
Rectficacénde Partda ... LU 4 4. Edad eon ahos cumplidos (al nacer
L1 [—— OS5 ol nifio ): ( Ninguno ........... O 1
AGOPRION ...orvvvrs s o) o Preescolar...... O2
L ANE ................... 27 : . l 1 Grado Primara (1 a 6)
o p i G . Sltuacion conyugal: | Basca(7a9)..... O3
"SECCION Il DATOS DEL NACIMIENTO_ -  Moda Dvericaday
5. Lugar de ocurrencla: - B MW 8; m 8; =  Prolesional (1 a3) 8;
| | Dwceda O3 Separada O6 | gondo___ O6
Entidad Federal 6. Afios de matrimonio o unién: 8. Ocupacion habitual — !
Muniapo 1 O Ninguno 2 O Menos de 1 a0
| 3 O Un aio o més ;Culnios?
Parmoquia - —
7. Numeros de hijos tenidos:
6. Fecha de neclmiento: | o OBSERVACIONES:
Dia Mes Afo B. Actuaimente vivos, incluyen-
s - __A__.H do el presente.
7. Sexo: |
C. Nacdos vivos que han
1 O Masculino 2O Femenno | fallecdos:
— 8. Peso al nacer: D. Muortes fetales:
| Kgs. _I 8. Sabe leery escribir:
8. Nacimlento ocurrido en:
1 O Sl 2O No
35 70 1 [ O 1 9. Ultimo grado o afic aprobado y nivel
Clinica PAMCUIAS ... O 2 educativo:
Casa paricular ..o O 3
(0,171 SO O 4 Ninguno ............. O 1
— Pra-escolar..... O 2
10. Tipo de parto: Grado Pnmara (1 a 6)
 Basca(7a 9) ... O3
7 O1 Afo " Media Diversificada y
m...........................‘.........‘....‘...... CO) :2’ ; Profesional (1 .3) ‘ O 4
cuasigmsnis o 04 | | T e O BRICYFSARSLA Moo
11. Asistente del parto: 710, Ocupacién habitual: ”
MEAICO . e e O
COMAGIONG oo O 2 TRt
(01, S O3




p—... —

o
oo Nowoe Exwoisias. ESTADISTICA DE NACIMIENTO

RA- %]

Rrrusiica BOuVARIANA DI VINIZUFLA BOLETA N*
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO. PRMER NOMBRE® SEGUNDO NOMBRE
[ SECCIONLDATOS | [SECCION i DATOS DE LA MADRE| SECCION |V, DATOS DEL PADRE |
 DEL REGISTRO ~ ALNACERELNINO ! AL NACERELNINO
1. Luger del reglstro: 1. Residencla habitual: 1. Lugar de nacimiento:

| En Venszuela O 1
Entidad Federal Entidad Fodera — Ertudad Fedoral
Muniapio | EnelExtener O 2

Municpro — Pais L
Pamoqua ) [
Patogvie 2. Fecha do nacimiento: |
| Lroaided | —_ — |
2 Fecha del registro T Locaidad - - i .
e s 2. Lugar de nacimiento: f&. Edad en shos cumplidos (al nacer
Dia Mas Ao ol nifo ):
3. Nimero de la Partide: En Venezuela O 1 T — s
4. Tipo de regisiro Enel Extenor O 2 4 Sabe leer y escribir:

o O - 10§ 20 No
Nacimion®d Wo .. —oee 1 3. Fecha de nacimiento: ~+—
Moertafotal ... ... Q2 5. Uhimo grado o afio aprobado y nivel
Reconocmiento Postenor . O 3 Da ~ Mes Ao | educalivo:

Rectficacién de Parsda . O 4 4. Edad en afios cumplidos (al nacer .T
serodn oo O ol nific ): Ninguno ........... O 1
Adopadt . OB Preesoolar ... O2
Anulacdn ... e O 7 Afios . . Grado Prmara (1 2 6)
——— e e 5. Siuscion conyugal:  Bisia(7Ta9).... O3
| SECCION . DAT%JEL NACIMIENTO N " Media Dversificada y
p— Soen  O1 Vi O Prolesional (1a3). O 4
S. Luger deoc ' Casada O 2 Unda OS Ao LSW L OS5
Dvorcada O 3 Separada O 6 knorado O s
Entidad Federal 6. Aflos de mairimonio o union: 8. Ocupacion habitual
Municipo 1O Nnguno 2 O Menos de 1 alo #
3 O Un aho o mis ;Cudnios? 7. Prolesion
Parmoqua
7. Numeros de hijos tenidos:
Locakdad
6. Facha de nacimiento: s Inckyado OBSERVACIONES:
Da Mas Ao B. Actuaimente vivos, incuyen-
do ol presenie’
7. Sexo:
C. Nacdos vivos que han
1 O Masculino 2 O Femenno lalocdos
Kgs. I 8. Sabe leery escribir:
§. Nacimiento ocurrdo en: {08 20 No
Hospal oo O 9. Ulimo grado o afio aprobado y nivel
Clinica parscular .. oo, O 2 educativo:
Casapatodar ..o ... O3
OOS oo O 4 + Ninguno ... O 1
Preescolar....... O2
10. Tipo de parto: Grado {anm (1a6)

| Basca(7a9) ... O3
711 | D O I Afo [ MD'WW‘Y
.;m S p—— o 8 § L Pfdml(l .3) O 4
- P — Afo Supenof ... OF
Condripios omés O 4 wondo . O SELLO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD

11. Asistente del parto: 10. Ocupacién habitual:
Comadrona .o O 2 FlsFteona:
(0,117 Y 03
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Reconocimiento Posterior

.-Copia de la Cédula de Identidad de

ambos padres (Original y Copia
fotostatica).
«-Copia del Acta de Nacimiento

anterior.
e-Copia fotostdtica de documen

identidad de dos testigos venezo
mayores de edad:

to de

anos |
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