Repiblica do Venezuela
ESTADISTICA DE NACIMIENTO
&
Oficina Central de Estadistica e Informética BOLETA N¢
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE: SEGUNDO NOMBRE:

{conico

1. Luger del registro:

Entidad Federal

Municipio

Parroquia

Lrcalidad

2. Fechadel registro:

1. Residencia habitual:

1. Lugar de nacimiento:

EnVenezvela O 1
Entidad Federal Entidad Fsdera!
ot En el Exterior O 2
Municipio Pals
Paroquia 2. Fecha de nacimiento:
Localidad Dia Mes Afio

Dia Mes

Afo

3. Numero de la Parilda:

4. Tipo de registro:

Nagcimiento Vivo .........ccccuruee
Muerte fetal ........ccoererreveenens
Heconocimiento Posterior .....
Rectificacion de Partida .........

INSErcion ........cevvveene

000000

2. Lugar de nacimiento:
En Venezuela O 1

3. Edad en afios cumplidos (al nacer
el nifio ):

Afios

Entidad Federal
Enel Exterior O 2 _
Pais
3. Fecha de nacimiento:
Dia Mes Afo

4 Sabe leer y escribir:
10 si 20 No

4. Edad en afios cumplidos (al nacer
¢l nifio ):

Afios

5. Lugar de ocurrencia:

5. Situacion conyugal:

Soltera O 1 Viuda O 4
Casada O 2 Unda O 5
Divorciada O 3 Separada O 6

5. Ultimo grado o afio aprobado y nivel
educativo:

Ninguno ...ccooonreee. O 1
Pre-escolar ............. o2
Primaria (1 a 6)

Grado —
Basica (7@ 9) ... O3
Afio Media Diversificada y
[ Profesional (1a3). O 4
Aro Superiof ... OB
lgnorado ... O B

Entidad Federal 6. Afios de matrimonio o union: 6. Ocupacion habitual:
Municipio 1 O Ninguno 2 O Menos de 1 afio
3 O Unafo o més ;Cuantos? 7. Profesion:
Parroquia
7. Numeros de hijos tenidos:
Localidad o
6. Fecha de nacimiento: A ':?;‘g vivos incluyendo OBSERVACIONES:
Dia Mes Ao B. Actualmente vivos, incluyen-
do el presente:
7. Sexo:
C. Nacidos vivos que han
1 O Masculino 2 O Femenino fallecidos:
8. Peso al nacer: D. Muertes fetales: e i
Kgs. 8. Sabe leery escribir:
] imient rrido en:
§. Nacimiento ocurrido en 10 si 20 No
Hospital o1 9. Uttimo grado o afio aprobado y nivel
Clinica particular ..........omme: O 2 educativo:
Otros O 4
10. Tipo de parto: Grado Primaria (1 a 6}
‘ Bésica (72 9)......... O3
Sencillo O1 Media Diversificada y
11~ E—
Doble 02 Profesional (1a3). O 4
Triple O3 Ao -
Cuadriples 0 MAS .........vccovcemrerrcere O 4 SELLO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD
11. Asistente del parto: 10. Ocupacién habitual:
Médico O1 -
. ion:
COMAGIONG <..vvevevrevrisicersenrsessessrns (O 2 I
Otros O3




