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Planilla de Información para Aplicación de Visas en la Embajada de Estados Unidos.
INFORMACIÓN PERSONAL DEL APLICANTE:
	Primer Nombre: 
	


	Segundo Nombre:

	

	Primer Apellido:

	

	[bookmark: _GoBack]Segundo Apellido:

	

	Nombre completo de Soltera:

	

	Otros Nombres o Alias Usados:

	

	Sexo:
	

	Estado Civil:
	

	Fecha de Nacimiento:
	

	Ciudad, Parroquia (Provincia) y País de Nacimiento:
	

	Ciudadanías:
	

	Pasaporte Numero:
	

	País que emitió el pasaporte:
	

	Fecha de Emisión del Pasaporte:
	

	Fecha de vencimiento del Pasaporte:
	

	Emisión de Prorroga:
	

	Fecha de vencimiento de Prorroga:
	

	Dirección Física Actual:
	

	Ciudad, Provincia/estado, País:
	

	Zona Postal:
	

	Dirección de Correspondencia:
	

	Desde cuándo (día/mes/año) vive en esa dirección:
	


	Dirección a donde va a estar en EEUU:
	





	Teléfono de contacto en EEUU:
	


	En esta dirección quiere recibir la residencia? (en caso de trámite de visa de inmigrante)
	



	Persona que recibirá la tarjeta de residencia:
	



	Ha vivido en otras direcciones desde que cumplió 16 años de edad:

	

	Direcciones completas con fechas (día/mes/año) desde que cumplió 16 años:
(De la más reciente a la más antigua por favor colocar las fechas completas)


	Dirección 1

	

	Ciudad, Provincia/estado, País:
	

	Zona Postal:
	

	Dirección 2

	

	Ciudad, Provincia/estado, País:
	

	Zona Postal:
	

	Dirección 3

	

	Ciudad, Provincia/estado, País:
	

	Zona Postal:
	

	Dirección 4:

	

	Ciudad, Provincia/estado, País:
	

	Zona Postal:
	

	Dirección 5:

	

	Ciudad, Provincia/estado, País:
	

	Zona Postal:
	

	Dirección 6:

	

	Ciudad, Provincia/estado, País:
	

	Zona Postal:
	


EN CASO DE TENER MAS DIRECCIONES ANEXAR UNA HOJA CON TODAS LAS QUE TENGA, POR FAVOR SEA ESPECIFICO YA QUE LA PLANILLA EXIGE TODOS LOS DETALLES.
	Teléfono Primario:
	

	Teléfono Secundario:
	

	Teléfono del Trabajo:
	

	Teléfono Adicional:
	

	Email:
	

	Email Secundario:
	

	Plataformas de Redes Sociales
(NO OBVIAR NINGUNO – SI NO LAS NOMBRA TODAS PUEDE SER NEGADA SU SOLICITUD)

	Facebook -Nombre de Usuario:
	

	Instagram – Nombre de Usuario:
	

	Snapchat – Nombre de Usuario:
	

	YouTube – Nombre de Usuario:
	

	Tik-Tok – Nombre de Usuario:
	

	Gmail Chat- Nombre de Usuario:
	

	Cualquier otro usuario de red social 
(Social Media Platform)
	



	INFORMACION FAMILIAR

	Apellidos del Padre:
	

	Nombres del Padre:
	

	Fecha de Nacimiento del Padre:
	

	Ciudad, Estado/Provincia y País de nacimiento del Madre:
	

	Su padre está vivo?
	

	En caso de fallecido, Que fecha falleció:
	

	Apellidos del Madre:
	

	Nombres del Madre:
	

	Fecha de Nacimiento del Madre:
	

	Ciudad, Estado/Provincia y País de nacimiento del Madre:
	

	Su madre está vivo?
	

	En caso de fallecido, Que fecha falleció:
	

	INFORMACION SOBRE MATRIMONIOS:

	Está casado actualmente?
	

	Cuántas veces ha estado casado?
	

	Nombre Completo de su esposa actual:
	

	Fecha de Nacimiento de su esposa:
	

	Fecha de Matrimonio:
	

	Lugar de celebración del Matrimonio:
	

	
	

	Nombre Completo de su anterior esposa 1:
	

	Fecha de Nacimiento de su anterior esposa:
	

	Fecha de Matrimonio:
	

	Fecha de Divorcio:
	

	Lugar de Declaración del Divorcio:
	

	Fecha de fallecimiento en caso de ser viudo:
	

	
	

	Nombre Completo de su anterior esposa 2:
	

	Fecha de Nacimiento de su anterior esposa:
	

	Fecha de Matrimonio:
	

	Fecha de Divorcio:
	

	Lugar de Declaración del Divorcio:
	

	Fecha de fallecimiento en caso de ser viudo:
	

	
	

	Nombre Completo de su anterior esposa 3:
	

	Fecha de Nacimiento de su anterior esposa:
	

	Fecha de Matrimonio:
	

	Fecha de Divorcio:
	

	Lugar de Declaración del Divorcio:
	

	Fecha de fallecimiento en caso de ser viudo:
	


EN CASO DE TENER MAS MATRIMONIOS ANEXAR UNA HOJA CON TODAS LAS QUE TENGA, POR FAVOR SEA ESPECIFICO YA QUE LA PLANILLA EXIGE TODOS LOS DETALLES.
	INFORMACION DE HIJOS
	

	Cuantos hijos tiene:
	

	Nombre Completo de hijo 1:
	

	Fecha de Nacimiento:
	

	Lugar de Nacimiento (Ciudad, estado, país)
	

	Casado o Soltero: 
	

	Ocupación:
	

	Lugar de Domicilio (Ciudad, Estado, País)
	

	
	

	Nombre Completo de hijo 2:
	

	Fecha de Nacimiento:
	

	Lugar de Nacimiento (Ciudad, estado, país)
	

	Casado o Soltero: 
	

	Ocupación:
	

	Lugar de Domicilio (Ciudad, Estado, País)
	

	
	

	Nombre Completo de hijo 3:
	

	Fecha de Nacimiento:
	

	Lugar de Nacimiento (Ciudad, estado, país)
	

	Casado o Soltero: 
	

	Ocupación:
	

	Lugar de Domicilio (Ciudad, Estado, País)
	

	
	

	Nombre Completo de hijo 4:
	

	Fecha de Nacimiento:
	

	Lugar de Nacimiento (Ciudad, estado, país)
	

	Casado o Soltero: 
	

	Ocupación:
	

	Lugar de Domicilio (Ciudad, Estado, País)
	


INFORMACION DE VIAJES ANTERIORES A EEUU
	Ha estado anteriormente en EEUU:
	

	Ha sido garante de una visa americana?
	

	Qué tipo de visas ha tenido:
	

	Fecha de emisión y vencimiento de las visas:
	

	Números de Visa:
	

	Alguna vez le han robado o ha perdido la visa emitida:
	

	Año que perdió la visa:
	

	Explicación de como perdió la visa:
	

	Alguna vez le han revocado o negado la emisión de una visa?
	

	Explique lo sucedido:
	

	Alguna vez ha tenido número de extranjero? 
(Alien Number)
	

	Información sobre los últimos 10 viajes a EEUU:

	Fecha de Viaje:
	

	Ciudades Visitadas:
	

	Tiempo de Estadía:
	

	
	


INFORMACION DE TRABAJO
	Información Laboral Actual - Posición:
	

	Nombre de la Empresa donde labora:
	

	Dirección donde trabaja:
	

	Desde cuando trabaja:
	

	Trabajo adicional al primario?
	

	Nombre de la Empresa donde labora:
	

	Dirección donde trabaja:
	

	Desde cuando trabaja:
	

	
	

	Trabajos Anteriores – (Cinco Años):
	

	Información Laboral - Posición:
	

	Nombre de la Empresa donde labora:
	

	Dirección donde trabaja:
	

	Desde cuándo y hasta cuándo trabajo:
	

	
	


INFORMACION DE ESTUDIOS
	Título de Estudio Obtenido:
	

	Nombre de la Institución Educativa:
	

	Dirección de la Institución:
	

	Desde cuándo y hasta cuándo estudio:
	

	
	

	Título de Estudio Obtenido:
	

	Nombre de la Institución Educativa:
	

	Dirección de la Institución:
	

	Desde cuándo y hasta cuándo estudio:
	

	
	

	Título de Estudio Obtenido:
	

	Nombre de la Institución Educativa:
	

	Dirección de la Institución:
	

	Desde cuándo y hasta cuándo estudio:
	

	
	

	Título de Estudio Obtenido:
	

	Nombre de la Institución Educativa:
	

	Dirección de la Institución:
	

	Desde cuándo y hasta cuándo estudio:
	

	
	

	Título de Estudio Obtenido:
	

	Nombre de la Institución Educativa:
	

	Dirección de la Institución:
	

	Desde cuándo y hasta cuándo estudio:
	



EN CASO DE PETICION FAMILIAR – OBTENCION DE RESIDENCIA CONSULAR
INFORMACION DEL PETICIONANTE:
	Nombre Completo del Peticionante 
	

	Relacion con el Beneficiario:
	

	Direccion Actual del Peticionante:
	




	Telefono del Peticionante:
	

	Telefono Mobil del Peticionante:
	

	Email del Peticionante:
	



POR FAVOR INDICAR SI O NO EN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:
1- Tiene algún problema de salud, por ejemplo tuberculosis o alguna de esa rama?
2- Ha recibido vacunas durante su vida y tiene comprobante de ellas?
3- Tiene alguna enfermedad, desorden o incapacidad mental que debamos saber? 
4- Alguna vez ha sido adicto o ha consumido drogas (estupefacientes)?
5- Alguna vez ha sido arrestado, sentenciado o convicto?
6- Alguna vez ha violado un ordenamiento legal (sea civil, migratorio o penal)?
7- Ha sido usted esposo, hijo o padre de alguien que haya violado un ordenamiento legal (sea civil, migratorio o penal)?
8- Viene a EEUU para practicar poligamia, prostitución o cualquier otra actividad ilícita?
9- Alguna vez ha estado inmerso en problemas de lavado de dinero?
10- Alguna vez ha estado inmerso en problemas de tráfico de armas y/o personas?
11- Ha sido usted espía, agente secreto, informante entre otros?
12- Ha sido usted esposo, hijo o padre de alguien que haya sido usted espía, agente secreto, informante entre otros?
13- Alguna vez ha financiado o ha sido parte de grupos o actos terroristas?
14- Ha participado en genocidio y/o torturas?
15- Alguna vez ha sido inelegible para ser ciudadano americano?
16- Alguna vez le han revocado la residencia permanente?
17- Alguna vez ha renunciado a ser residente permanente?
18- Alguna vez ha solicitado asilo en EEUU?
19- Alguna vez ha tenido SSN en EEUU?

Firma del aplicante:
Nombre del aplicante:
Firma del peticionario:
Nombre del peticionario:
Consultor de ADLG CORP:
Fecha:
image1.png
o)
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