
REGISTRO DE ADOPCIÓN PLENA

Tiempo de respuesta:
LAS CITAS SE ASIGNAN EN UN TIEMPO NO MAYOR A 10 DÍAS HÁBILES.

Requisitos:
1. Llenar solicitud de adopción plena debidamente firmada por los adoptantes sin tachaduras,

alteraciones ni corrector (original y copia).
2. Oficio dirigido por el Juez al Oficial de Registro Civil donde se solicita se levante el acta de adopción

plena (original y copia).
3. Copia certificada de la sentencia de la adopción plena otorgada por el juzgado correspondiente y auto

que la declare ejecutoriada (original y copia).
4. Acta de nacimiento del adoptado (original y copia).
5. Acta de nacimiento de los adoptantes (original y copia).
6. Acta de matrimonio de los adoptantes, en caso de ser casados (original y copia).
7. Identificación oficial con fotografía de los adoptantes (original y copia).
8. Identificación oficial con fotografía de 2 testigos mayores de edad (original y copia).
9. Cubrir los derechos correspondientes del trámite de adopción plena, de acuerdo a la ley de ingresos

vigente.
10. Entregar toda la documentación completa en el modulo de Revisión de Documentos de Lunes a

Viernes de 8:00 A.M. a 1:00 P.M.

Observaciones:
 El trámite urgente de adopción plena requiere pago de derecho extraordinario según sea el caso.
 La entrega de documentos para la cita de adopción plena deberá ser realizada por alguno de los

adoptantes, o en su caso por una tercera persona con carta poder notariada.
 El día de la cita de la adopción plena deberán estar presentes el adoptado, adoptantes y testigos para

la toma de huella y firmas.
 Las actas de nacimiento y matrimonio presentadas no deberán tener alteraciones o tachaduras, y si

son actas del estado de Baja California, estas deberán ser copia fiel y exacta del libro o en extracto.
 Como identificación oficial con fotografía serán aceptadas solamente los siguientes: IFE vigente,

INE, pasaporte mexicano vigente, titulo o cedula profesional.
 Llenar la solicitud con el nombre de la madre y abuelas con los apellidos de soltera.
 Escribir domicilios actuales de los adoptantes, abuelos y testigos (no es necesario que sea igual que

en la identificación).
 Si alguno de los testigos serán los abuelos, el nombre en la identificación deberá ser igual que en el

acta de nacimiento de los adoptantes.
 Lea cuidadosamente la hoja preliminar del acta que se le indicara y si advierte algún error,

notifíquelo en el momento.
 Si alguno de los adoptantes es extranjero, deberá cumplir con los siguientes requisitos: A) Acta de

nacimiento apostillada o legalizada (según sea el país de origen) debidamente traducida al español
por perito oficial vigente autorizado por el Tribunal Superior de Justicia del Estado de B.C. vigente al
año actual. B) Identificación oficial con fotografía traducida al español por perito oficial vigente
autorizado por el T.S.J.E.B.C.

COSTOS:

Registro de adopción $ 1,826.00
Registro de adopción extraurgente $ 2,739.00

PARA DUDAS O MAYOR INFORMACIÓN ACUDIR O HABLAR A REGISTRO
CIVIL DE 8:00 AM a 5:00 PM DE LUNES A VIERNES.
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SOLICITUD DE REGISTRO DE
ADOPCIÓN PLENA

OFICIALÍA 01 DE REGISTRO CIVIL DE ENSENADA, B.C.

DATOS DEL REGISTRADODATOS DEL REGISTRADO

______________________________________    ________________________________    ______________________________
NOMBRE (S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

FECHA DE NACIMIENTO: _______________________________________________________________________________ HORA: ____________________

LUGAR DE NACIMIENTO: _________________________________________________________________________________________________________

LOCALIDAD                        MUNICIPIO O DELEGACIÓN                          ESTADO PAÍS

COMPARECIÓ: EL PADRE                        LA MADRE                            AMBOS

SEXO:    MASCULINO                  FEMENINO

DATOS DE LOS PADRES (ADOPTANTES)DATOS DE LOS PADRES (ADOPTANTES)

NOMBRE DEL PADRE: _____________________________________________________________ NACIONALIDAD: _________________ EDAD_______

DOMICILIO: _______________________________________________________________________ ESTADO CIVIL: _______________________________

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: ________________________________________________________________________________________________

TEL: DE CASA: _________________________    TEL. DE TRABAJO: __________________________      CELULAR: _______________________________

NOMBRE DE LA MADRE: ___________________________________________________________ NACIONALIDAD: _________________ EDAD_______

DOMICILIO: ________________________________________________________________________ ESTADO CIVIL: _______________________________

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: ________________________________________________________________________________________________

TEL: DE CASA: _________________________    TEL. DE TRABAJO: __________________________      CELULAR: _______________________________

TRAMITE №

NOMBRE DEL PADRE: _____________________________________________________________ NACIONALIDAD: _________________ EDAD_______

DOMICILIO: _______________________________________________________________________ ESTADO CIVIL: _______________________________

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: ________________________________________________________________________________________________

TEL: DE CASA: _________________________    TEL. DE TRABAJO: __________________________      CELULAR: _______________________________

NOMBRE DE LA MADRE: ___________________________________________________________ NACIONALIDAD: _________________ EDAD_______

DOMICILIO: ________________________________________________________________________ ESTADO CIVIL: _______________________________

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: ________________________________________________________________________________________________

TEL: DE CASA: _________________________    TEL. DE TRABAJO: __________________________      CELULAR: _______________________________

DATOS DE LOS ABUELOSDATOS DE LOS ABUELOS

ABUELO PATERNO: _________________________________________________________________________ NACIONALIDAD:______________________

DOMICILIO: ______________________________________________________________________________________________________________________

ABUELA PATERNA: _________________________________________________________________________  NACIONALIDAD:_____________________

DOMICILIO: ______________________________________________________________________________________________________________________

ABUELO MATERNO: _________________________________________________________________________ NACIONALIDAD:_____________________

DOMICILIO: ______________________________________________________________________________________________________________________

ABUELA MATERNA: _________________________________________________________________________ NACIONALIDAD: _____________________

DOMICILIO: ______________________________________________________________________________________________________________________

ENSENADA, B.C. A __________ DE _____________________________ DEL __________

№. DE CONTROL: _________________________

LIBRO №.: _______________________________

ACTA №.: _______________________________

FECHA DE REGISTRO

DIA MES AÑO

CONTINUA AL REVERSO..…



8.– ESCOLARIDAD:

(1) SIN ESCOLARIDAD
(2) DE 1 A 3 AÑOS DE PRIMARIA
(3) DE 4 A 6 AÑOS DE PRIMARIA
(4) PRIMARIA COMPLETA

DATOS  COMPLEMENTARIOS DE LOS PADRESDATOS  COMPLEMENTARIOS DE LOS PADRES

1.– TIPO DE NACIMIENTO: (1) SIMPLE     (2) DOBLE     (3) TRIPLE O MAS 2.– NUMERO DE PARTO: (1)  (2)  (3)  (4)  (5)  (6)  (7)  (8)  (9)  (10)  O MAS

3.– NUMERO DE HIJOS E HIJAS NACIDOS VIVOS DE LA MADRE
INCLUYENDO EL QUE ESTA REGISTRANDO:

4.– HIJOS E HIJAS QUE AUN VIVEN:

5.– LUGAR DE ATENCION DEL PARTO:

(1) HOSPITAL O CLINICA OFICIAL.
(2) HOSPITAL O CLINICA PRIVADA.
(3) CASA PARTICULAR
(4) OTRO LUGAR, ESPECIFIQUE:___________________

6.– PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO:

(1) MEDICO.
(2) ENFERMERA
(3) PARTERA
(4) OTRO, ESPECIFIQUE:______________________

7.– TIPO DE UNION DE LA MADRE:
(1) SOLTERA
(2) CASADA
(3) UNION LIBRE
(4) SEPARADA
(5) DIVORCIADA
(6)VIUDA

(5) SECUNDARIA O EQUIVALENTE
(6) PREPARATORIA O EQUIVALENTE
(7) PROFESIONAL
(8) OTRA

10.– SITUACION LABORAL:

(1) TIENE TRABAJO O ESTA
BUSCANDOLO.
(2) ESTUDIANTE
(3) DEDICADO AL HOGAR

(4) JUBILADO O PENSIONADO
(5) INCAPACITADO PERMANENTEMENTE
PARA TRABAJAR.
(6) OTRA

PADRE
9.– ESCOLARIDAD:

(1) SIN ESCOLARIDAD
(2) DE 1 A 3 AÑOS DE PRIMARIA
(3) DE 4 A 6 AÑOS DE PRIMARIA
(4) PRIMARIA COMPLETA

(5) SECUNDARIA O EQUIVALENTE
(6) PREPARATORIA O EQUIVALENTE
(7) PROFESIONAL
(8) OTRA

11.– SITUACION LABORAL:

(1) TIENE TRABAJO O ESTA
BUSCANDOLO.
(2) ESTUDIANTE
(3) DEDICADO AL HOGAR

(4) JUBILADO O PENSIONADO
(5) INCAPACITADO PERMANENTEMENTE
PARA TRABAJAR.
(6) OTRA

MADRE

DATOS DE LOS TESTIGOSDATOS DE LOS TESTIGOS

NOMBRE: ___________________________________________________________________________________________________________________

EDAD: ________ DOMICILIO: __________________________________________________________________ TELEFONO: ____________________

NOMBRE: ___________________________________________________________________________________________________________________

EDAD: ________ DOMICILIO: __________________________________________________________________ TELEFONO: ____________________

10.– SITUACION LABORAL:

(1) TIENE TRABAJO O ESTA
BUSCANDOLO.
(2) ESTUDIANTE
(3) DEDICADO AL HOGAR

(4) JUBILADO O PENSIONADO
(5) INCAPACITADO PERMANENTEMENTE
PARA TRABAJAR.
(6) OTRA

12.– POSICION EN SU TRABAJO:

(1) OBRERO
(2) EMPLEADO
(3) JORNALERO O PEON

(4) TRABAJADOR POR SU CUENTA
(5) PATRON O EMPRESARIO
(6) TRABAJADOR FAMILIAR NO
REMUNERADO.

11.– SITUACION LABORAL:

(1) TIENE TRABAJO O ESTA
BUSCANDOLO.
(2) ESTUDIANTE
(3) DEDICADO AL HOGAR

(4) JUBILADO O PENSIONADO
(5) INCAPACITADO PERMANENTEMENTE
PARA TRABAJAR.
(6) OTRA

13.– POSICION EN SU TRABAJO:

(1) OBRERO
(2) EMPLEADO
(3) JORNALERO O PEON

(4) TRABAJADOR POR SU CUENTA
(5) PATRON O EMPRESARIO
(6) TRABAJADOR FAMILIAR NO
REMUNERADO.

FIRMA DE LOS PADRESFIRMA DE LOS PADRES
(ADOPTANTES)(ADOPTANTES)

____________________________________
FIRMA DEL PADRE

____________________________________
FIRMA DE LA MADRE
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