
COPIA CERTIFICADA  

REQUISITOS 
 

 
ORIGINAL DEL DOCUMENTO A CERTIFICAR  
 
IFE O PASAPORTES VIGENTES DEL SOLICITANTE  
 

 
DATOS DEL SOLICITANTE    

NOMBRE: ______________________________________________________________________ 
DOMICILIO: _____________________________________________________________________ 
FECHA DE NACIMIENTO: ____________________ OCUPACION: _________________________ 
ESTADO CIVIL:_______________________   CON QUIEN: _______________________________ 
BAJO EL  REGIMEN DE : ________________ ORIGINARI(O)A:  ___________________________  
R.F.C. ________________________ SABE LEER Y ESCRIBIR  SI ________ NO__________  
EMAIL: _____________________________________ 
TEL: _______________________________________ 
 
 
 


