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Acta de Nacimiento 

Datos Relativos a los Padres 
Madre Padre 

Nombres Nombres 

Apellidos Apellidos 

Lugar de Nacimiento Lugar de Nacimiento 

Fecha de Nacimiento Edad Fecha de Nacimiento Edad 

Nacionalidad Estado Civil Nacionalidad Estado Civil 

Cédula de Identidad / Pasaporte Cédula de Identidad / Pasaporte 

Profesión / Ocupación Profesión / Ocupación 

Dirección de habitación en Canadá Dirección de habitación en Canadá 

Teléfono Correo Electrónico Teléfono Correo Electrónico 

Última dirección en Venezuela ( Especifique Parroquia, Municipio y Estado) 
 

Datos Relativos al Niño(a) 
Nombres del niño(a) Apellidos del niño(a) 

  
Lugar de Nacimiento Fecha y hora de Nacimiento 

       

Nombre del Hospital Quien presenta 
  

Firma de la Madre Firma del Padre Firma del funcionario actuante 
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