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Registro de Nacimiento 
 
 
 
 

Presentación de Hijos ó Hijas de venezolanos 
Para el registro de un niño(a) nacido(a) en el exterior, de padre y/ o madre 
venezolanos por nacimiento o naturalización, de unión matrimonial o no-
matrimonial, el (los) presentante (s) deberá (n) cumplir con los siguientes 
requisitos: 

• Solicitar una cita en la Sección Consular (https://consulado.austria.gob.ve) 
• Original y copias del Pasaporte y Cédula de Identidad de los progenitores. 
• Dos originales (2) de la Partida de Nacimiento austríaca del infante, 

acompañada de su respectiva APOSTILLA y debidamente traducida al 
idioma castellano por un Intérprete público oficial. 

• Dos (2) copias de la Carta de Naturalización (Gaceta Oficial), para el caso 
de los naturalizados venezolanos.  

• Copia del Acta de matrimonio (De ser el caso) y su respectiva traducción 
al castellano. 

• El ó los declarantes deberán llenar la Planilla de Registro de Nacimiento 
(Anexa como archivo Adjunto) ó Descargarla en la página Web de la 
Embajada de la Sección  “Descargas”  

• Copia de los documentos de identidad de dos(2) Testigos que hablen y 
lean el idioma Castellano. 

• Acta de Nacimiento del padre ó madre extranjera, si fuera el caso; 
APOSTILLADA y debidamente traducida al idioma castellano por un 
Intérprete público oficial.. 

• Traer llena la Boleta de Estadística de Nacimiento (Anexa) 
• Copia simple de la Partida de Nacimiento del progenitor (a) venezolano (a) 

que genera la nacionalidad. 
 



Embajada de la República Bolivariana 
de Venezuela en Austria

Sección Consular

Acta Nº :

Día:

Mes:

Año:

REGISTRO DE NACIMIENTO

A.- Datos del o la Funcionario (a) Actuante

B.- Datos del Presentado o Presentada

C.- Datos del acta local o certificado local de nacimiento

D.- Hijo o hija de (Datos de la madre)

Nombres Apellidos

Nombres Apellidos

Fecha de
Nacimiento

Lugar de
Nacimiento

Día Mes Año

Día Mes Año

Documento de Identidad N°

Resolución N° Fecha Gaceta Oficial N° Fecha

Departamento Municipio País

Cargo / Rango

Sexo
Hora de nacimiento

AM

PM

N° del acta o Certificado N°

N° de Apostilla o Legalización

Datos del Traductor (a) Público

Fecha

Fecha

Autoridad que
expide el acta

Datos de la 
Apostilla o
Legalización

Nombres

Apostilla País

Legalización

Apellidos

Firmado por Carácter con que actúa

Nombres

Pasaporte

Documento extranjero

Documento de
identidad N°

Apellidos
Declarante

Edad ¿Vive? Nacionalidad

Si No

Profesión u Ocupación

Originaria

Adquirida

E.- Hijo o hija de (Datos del padre)

Nombres

Pasaporte

Documento extranjero

Documento de
identidad N°

Apellidos
Declarante

Edad ¿Vive? Nacionalidad

Si No

Profesión u Ocupación Residencia

Originaria

Adquirida

Profesión u Ocupación Residencia



Día Mes Año Nombres y apellidos de la autoridad pública que registró el poder
Fecha

Nº del Poder

F.- Datos del último domicilio de los Padres en Venezuela
Residencia

Parroquia Municipio Estado

I.- Datos del Mandatario (llenar sólo en caso de declaración por Mandatario)

J.- Observaciones (Circunstancias especiales)

Residencia

Profesión u Ocupación Residencia

G.- Datos del Declarante (Sólo en caso de ser distinto a Madre o Padre)  
Nombres Apellidos Carácter con que actúa

H.- Datos de los testigos 
Primer testigo
Nombres Apellidos

Pasaporte

Documento extranjero

Documento de
identidad N°

Edad Profesión u Ocupación Nacionalidad

Edad Nacionalidad

Nombres Apellidos Carácter con que actúa

Pasaporte

Documento extranjero

Documento de
identidad N°

Edad Profesión u OcupaciónNacionalidad

Pasaporte

Documento extranjero

Documento de
identidad N°

Segundo testigo

Profesión u Ocupación Residencia

Nombres Apellidos

Edad NacionalidadPasaporte

Documento extranjero

Documento de
identidad N°



Es ta Inscripción es realizada bajo lo establecido en el: (Seleccionar Supuesto)

“artículo 32 ordinal 2 de la Constitución de la República Bolivariana de Venezuela”

“artículo 32 ordinal 3 de la Constitución de la República Bolivariana de Venezuela en concordancia con el artículo 10 de 
la Ley de Nacionalidad y Ciudadanía”
“artículo 32 ordinal 4 de la Constitución de la República Bolivariana de Venezuela en concordancia con el artículo 10 de
 la Ley de  Nacionalidad y Ciudadanía”

Leída la presente acta y conformes con el contenido de la misma, firman:

FIRMA DEL DECLARANTE

FIRMA DEL O LA FUNCIONARIO (A)
ACTUANTE SELLO HUMEDO

IMPRESIÓN DACTILAR FIRMA DEL DECLARANTE IMPRESIÓN DACTILAR

FFIRMA DEL TESTIGO IMPRESIÓN DACTILAR FIRMA DEL TESTIGO IMPRESIÓN DACTILAR

K.- Documentos presentados  



República Bolivariana de Venezuela
Ministerio de Planificación y Desarrollo

Instituto Nacional de Estadística

ESTADÍSTICA DE NACIMIENTO 
VIVO OCURRIDO EN EL EXTERIOR BOLETA Nº:_____________

R.A.

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE: SEGUNDO NOMBRE: 

SECCIÓN I DATOS DEL 

REGISTRO: 

cod 

1. Lugar del Registro: 

País: 

Localidad:  

Embajada o Consulado: 

2. Fecha de Registro: 

Día    Mes    Año  

3. Número de partida: 

SECCION II DATOS DE NACIMIENTO: 

4. Lugar de Ocurrencia

País: 

Nacionalidad:

5. Fecha de Nacimiento: 

Día    Mes    Año  

6. Sexo

Masculino    ………….      Femenino 

7. Peso al nacer

____________________________Kgs. 

8. Nacimiento ocurrido en: 

Hospital  1 

Clínica particular  2 

Casa particular  3 

Otro  4 

9. Tipo de parto

Sencillo  

Doble  

Triple  

Cuádruplo o más  

10. Asistencia del parto: 

Médico  

Comadrona  

Otros  

SECCIÓN III  DATOS DE LA 

MADRE AL NACER EL NIÑO: 

cod 

1. Residencia habitual en el exterior: 

País:

Localidad:       

Tiempo de residencia:      

2. Residencia habitual en Venezuela: 

Entidad federal 

Municipio 

Parroquia 

Localidad 

3. Lugar de nacimiento: 

En Venezuela:    

En el exterior:     

Entidad Federal 

País: 

4. Fecha de nacimiento: 

 /                         / 
Día    Mes    Año 

5. Edad en años cumplido al nacer el niño

___________________________ 

Años 

6. Situación conyugal: 

Soltera    1 

Casada     2 

Divorciada      3  

Viuda    4 

Unida    5

Separada     6 

7. Años de matrimonio o unión: 

1    Ninguno 

3    Un año o más 

2   Menos de un año 

¿Cuántos? 

8. Número de hijos tenidos: 

A.-Nacidos vivos incluyendo el  

presente:___________________________________ 

B. Actualmente vivos incluyendo el 

presente:__________________________________ 

C. Nacidos vivos que han

fallecido:________________________________ 

D. Muertes

fetales:_________________________________ 

9. Sabe leer y escribir: 

1  Si 2    No 

10. Ultimo grado y año aprobado y nivel educativo

Grado 

Año 

------------- 

Año 

________ 

Ninguno 

Preescolar 

Primaria (1 a 6) 

Básica(7 a 9) 

Media diversificada 

Profesional 

Superior 

Ignorado 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

11. Profesión u ocupación habitual: 

SECCION IV  DATOS DEL 

PADRE AL NACER EL NIÑO: 

cod 

1. Lugar de nacimiento: 

En Venezuela:    

En el exterior:     

Entidad Federal: 

País: 

2. Fecha de nacimiento: 

  /    / 
Día    Mes    Año  

3. Edad en años cumplido al nacer el niño

_____________________________ 

Años 

4. Sabe leer y escribir: 

1  Si 2    No 

5. Ultimo grado o año aprobado y nivel de educación

Grado 

Año 

------------- 

Año 

________ 

Ninguno 

Preescolar 

Primaria (1 a 6) 

Básica(7 a 9) 

Media diversificada 

Profesional 

Superior 

Ignorado 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

6. Profesión u ocupación habitual: 

OBSERVACIONES: 

____________________________________________ 

SELLO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD 

1 

2 

3 

4 

1 

2 

3 

  /    /  

 /    / 

3
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