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Solicitud de VISA

DATOS PERSONALES:

Nombre completo:
Sexo: Femenino Masculino Edad

Estadocivil: Casado Soltero Divorciadol |Viudo Unidn libre
Fecha de Nacimiento: Ciudad:

Estado: Pais:

;Pertenece a un pueblo o comunidad indigena?  Si No

En caso de contestar que si ;Cual?

;Cuenta usted con otra nacionalidad? Si No

En caso de contestar que si ;Cual?

;Es usted residente permanente en algun pais diferente al indicado arriba, indique
cual?

CURP:

INFORMACION DEL VIAJE

Fecha probable de llegada a EUA: Dia mes ano

Tiempo estimado de estancia en EUA: 15 dias

Direccion donde se alojara en  EUA numero calle

ciudad estado CP.
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Persona que pagara el viaje:

Usted Otra persona Si otra persona pagara el viaje proporcionar lo
siguiente:

Nombre completo:

Direccion:

Ciudad/localidad de residencia:

Teléfono:

Parentesco o relacion con usted:

VIAJES A EUA:
;Ha estado alguna vez en EUA? Si No En caso afirmativo:

fecha en que entro a EUA: Dia Mes Ano
Tiempo de estancia en EUA:

;Algunavezhatenidovisade EUA? No Si
fecha de expedicion Dia Mes Ano
Numerode visa

;Esta aplicando para el mismo tipo de visa?

;Le han tomado las diez huellas dactilares? No Si
JAlguna vez ha sido expulsado o deportado de EUA? N o Si indique:
Dia Mes Ano ;Cuantas veces?

;Alguna vez le han negado algln tipo de visa, o le han negado la admision a EUA, o
le han retirado su solicitud de admision en el puerto de entrada?

No Si
indique: Dia Mes Ano
En caso afirmativo, indique cuantas veces le han negado la
visa

Fechas de negativas:

Dia Mes Ano
Dia Mes ARo

;Alguien le ha tramitado alguna peticion de residencia? No  Si
Indique Dia Mes Ano

Nombre de quién realizo la peticion:
Parentesco o relacion con usted:
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Domicilio del Solicitante en México:

Calle: # Col.
C.P.: Ciudad/localidad: Municipio:
Estado: Teléfono de contacto:

;Tiene presencia en redes sociales?

Nombre de cuenta en Facebook:
Nombre de cuenta en Instagram:

DATOS DE PASAPORTE
NUmero de pasaporte:
Lugar de expedicién del pasaporte:

Ciudad: Estado:
Fecha de emision: Fecha de expiracion:
;Alguna vez ha perdido o le han robado un pasaporte? Si No

Explique brevemente:
;Numero de pasaporte anterior?

INFORMACION DEL CONTACTO EN EUA:
Nombre de contacto:
Parentesco o relacion con usted:

Situacion migratoria: Ciudadano Residente Irregular
Domicilio actual: Calle: NUmero:_
C.P.: Ciudad: Estado: Teléfono celular:

Correo electroénico:

INFORMACION FAMILIAR:

Datos del padre
Nombre completo:
Fecha de nacimiento: Dia Mes Ano
;Se encuentra en Estados Unidos de América? No | Si

Estatus migratorio: Ciudadano Residente Irregular
Datosde lamadre
Nombre completo:

_Fecha de nacimiento: Dia Mes Ano
:Se encuentra en Estados Unidos de América? No Si

Estatus migratorio: Ciudadano Residente| Irregular
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Ademas de sus padres ;Tiene algun otro familiar directoen EUA? No| |Si

(Cényuge, Hijos y/o Hermanos)

Nombre Estatus Parentesco
Nombre Estatus Parentesco
Nombre Estatus Parentesco
Dat
Datosdesupareja
Nombre completo de su pareja:
Fecha de nacimiento: Dia Mes Ano
Lugar de nacimiento (ciudad y estado): Nacionalidad:

Domiciliodesupareja:
Calle: NUmero: Colonia:
C.P.: Ciudad/localidad: Estado: Pais:

Datos en caso de ser divorciado:

Nombre completo de ex- esposo/a:

Fecha de nacimiento: ciudad de nacimiento:

Nacionalidad: Lugar en que contrajo matrimonio:

Pais en que termino el matrimonio:

Fecha de disolucion del vinculo:
Fecha de matrimonio:
Informacion en caso de que su pareja sea finado(a)

Nombre completo de su pareja:

Fecha de nacimiento Dia Mes Ano

Lugar de nacimiento Nacionalidad:
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INFORMACION DE TRABAJO:
Trabajo actual

Ocupacion:

Patron actual:

Direccion:
Ciudad:
Estado:
Cdodigo Postal:

Teléfono:

Pais:

Fecha en que empez6 a trabajar: Dia Mes Ano

Ingreso mensual por todas sus actividades:

Describa lo que hace brevemente:

:Ha trabajado anteriormente?: NO Si

En caso afirmativo, nombre de la empresa:

Direccion:
Ciudad:
Estado:
C.P.:

Pais:

Teléfono:

Puesto:

Describa brevemente sus funciones:

Fecha en que empezo a trabajar: Dia Mes Ano
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Fecha en que termino su empleo: Dia Mes

Ano

Educacion

;Ha asistido usted a instituciones educativas de nivel preparatoria o universidad?

No Si

En caso afirmativo, nombre de la institucion:

Direccion: C.P.

Ciudad:

Estado:

Pais:

Teléfono:
Nivel educativo:

Carrera o especializacion:

Fecha de inicio: Dia Mes Ano

Fecha de conclusion: Dia Mes Afo

Ademas del espanol jHabla algin otro idioma

lenguas originarias o indigenas) Si No

¢ Ha viajado a otro pais durante los ultimos 5 afios

o)

lengua? (incluye

. cual?
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