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6. LLHEABLABA A[LGUNA 7. NACIONALIDAD Se lgnora Og
MLALN [ S S ]e i A = - se NGUA INDIGENA? Moxicana (5)
AR MM SR QLY ¢ 2 sl Se
— N LN N NI C | D gnora O Oy NGl 32,,00|  ora Ny —rmmree——— T
: Para menores
CUMPLIDA Para menores Para menores Para mey
e s i BT L |11 somen,
BT '_"_”_'_0:5____ . Horas Dias Meses. Afos cumplidos
P o - SRR AR v SO S
8.1 Folio dol Certificad ds Natmiento: 8.2 Semanas 3 Peso 9. ESTADO CONYUGAL  Separad Viudo(a) Casado(a)()
cado de Nacimiento: degeslaclén:  (gramos): cpare 0(3)06 @2 5
[__[_J‘[—l_l_L L | Enunién bre("),,  Divorcladoa)(") 5 Saltera(a)(D)y 8@ ignora() g
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