
 

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 

ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MÉXICO 

REGISTRO CIVIL 01 DE METEPEC, MÉXICO 

DATOS REGISTRALES DE  EL ACTA DE DEFUNCIÓN   

 

NO. ACTA NO. DE LIBRO FECHA DE REGISTRO NO. DE FOJAS 

    

ESTOS DATOS DEBERAN SER LLENADOS POR EL USUARIO  (FAVOR DE LEER CUIDADOSAMENTE ANTES DE LLENAR, ASENTANDO LOS DATOS COMPLETOS Y CORRECTOS): 

DATOS DEL FINADO (A) 

SEXO :  (FEMENINO)       (MASCULINO) 
 

 
 

  

(NOMBRE)                                  (PRIMER APELLIDO)                                                                  (SEGUNDO APELLIDO) 

 
 

     

(ESTADO CIVIL)                 (NACIONALIDAD)                                                  (EDAD)             (AÑO)        (MES)        (DIA) 

 
 

(DOMICILIO)    ( CALLE, NUMERO, LOCALIDAD, MUNICIPIO, ESTADO) 

 
 

 

(NOMBRE DEL CONYUGE)                                                                                                                                                                                           (NACIONALIDAD) 

 

(NOMBRE DEL  PADRE)                                                                                

 

(NOMBRE DE  LA  MADRE) 

FALLECIMIENTO  

DESTINO DEL CADAVER 

 
 

  

(INHUMACION)                               (CREMACION)                            (NOMBRE   DEL   PANTEON   O    CREMATORIO)  

 

(UBICACIÓN DEL PANTEON)   (MARCA SOLO EL MUNICIPIO) 

 

(NUMERO DE ORDEN SI SE QUEDA EN  METEPEC) 

     

(FECHA DE LA DEFUNCION)                 (DIA)                      (MES)                    (AÑO)                                                                        (HORA DE LA DEFUNCION)            

 

(LUGAR DE LA DEFUNCION)               (CALLE, NÚMERO, MUNICIPIO, ESTADO) 

 

NUMERO DE FOLIO DE CERTIFICADO DE DEFUNCION) 

MEDICO QUE CERTIFICA LA DEFUNCION 

  

  (NOMBRE)                                                                                                                                                                                                                  (CÉDULA PROFESIONAL)        

 

(DOMICILIO):       (CALLE)                            (NUMERO)                       (LOCALIDAD)                                (MUNICIPIO)                                         (ESTADO) 

 

 



DECLARANTE 

   

(NOMBRE)                                                                                                                                                                          (EDAD)                                              (NACIONALIDAD)        

 

(PARENTESCO) 

TESTIGOS 

   

(NOMBRE)                                                                                                                                                                       (EDAD )                                                      (NACIONALIDAD)        

 

(PARENTESCO) 

   

(NOMBRE)                                                                                                                                                                       (EDAD)                                                     (NACIONALIDAD)        

 

(PARENTESCO) 

ESTADISTICOS 

 

 (TELEFONO (S)  DEL USUARIO) 

ESTADO CIVIL: 

CASADO (    )           SOLTERO (    )       VIUDO   (     )       DIVORCIADO  (     )     UNION LIBRE    (   )     SEPARADO    (   )  

 

ESCOLARIDAD 

 

SIN ESCOLARIDAD (    )  1 A 3 AÑOS DE PRIMARIA  (    )  4 A 5 DE PRIMARIA  (    )  PRIMARIA COMPLETA  (    )   SECUNDARIA O EQUIVALENTE  (   )                                         

PREPARATORIA O EQUIVALENTE (    )     

PROFESIONAL   (   )      OTRA (   )       ______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 


