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RECONOCIMIENTO DE HIJO 
 

NUMERO ________________.- En la ciudad de ______________, a las 

_________ horas del día _______de _________ del año dos mil ______.- Ante 

mí, ___________________, Notario, de este domicilio; comparece el señor 

_____________, quien es de __________ años de edad, de nacionalidad 

__________, (profesión), originario de ____________, del domicilio de 

___________; a quien no conozco pero identifico por medio de su Documento 

Único de Identidad número __________________; y ME DICE: I) Que con la 

señora __________ procreó al menor ____________, según Partida de 

Nacimiento número ________, Folio _____________del Libro____________de 

Partidas de Nacimiento que la Alcaldía Municipal de _____________ llevó durante 

el año de ______________, en la que consta que dicho menor nació a las 

__________ horas y _________ minutos del día _________ de _______ del año 

en mención, siendo hijo de _______________. II) Me manifiesta el compareciente 

que de conformidad al Artículo ciento cuarenta y tres del Código de Familia, por 

medio del presente instrumento reconoce al menor _____________, como su hijo 

y le confiere a partir de ésta fecha todos los derechos inherentes a tal filiación y 

estado familiar, tal como llevar su apellido, heredar sus bienes y gozar de todos 

los otros derechos inherentes a tal filiación y estado familiar, aunque no se 

nominen aquí. III) Presente desde el inicio de este instrumento la señora (nombre 
de la madre), quien es de _________ años de edad, de nacionalidad 

____________, (profesión u ocupación) , originaria de ____________ y del 

domicilio de ____________; a quien por no conocer, la identifico por medio de su 

Documento Único de Identidad número __________________, quien actúa en su 

calidad de Representante Legal del menor ______________, de ________ años 

de edad, del domicilio de ______________; y en el carácter en que actúa DICE: 
Que acepta el reconocimiento que del expresado menor hace el señor 

_____________, así como todos los derechos inherentes a tal Filiación y Estado 

Familiar. La suscrita Notario HACE CONSTAR: Que tiene a la vista la certificación 
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de la Partida de Nacimiento del menor ____________ antes relacionada, expedida 

dicha partida por el Jefe del Registro del Estado Familiar de la Alcaldía Municipal 

de _____________, el día __________ de _______ del corriente año. Advertí a 

los comparecientes de la obligación que tienen de presentar en el Registro 

Familiar de la Alcaldía Municipal de _____________, el Testimonio de ésta 

escritura, de conformidad al Artículo Dieciocho de la Ley del Nombre de la 

Persona Natural, para los trámites legales correspondientes, debiendo consignar 

los apellidos del inscrito como se prescribe en dicha Ley. Así se expresaron los 

comparecientes a quienes expliqué‚ los efectos legales de este instrumento, y 

leído que les hube todo lo escrito, íntegramente en un solo acto sin interrupción, 

ratifican su contenido y firmamos.- DOY FE. 


