Su Informacioén

Catholic

Charities
Fort Worth

P.O. Box 15610
Fort Worth, TX 76119
te

1 817.534.0814

fax: 81/7.536.1556

Informacidn biografica del peticionario

Apellido(s)

Primer nombre

Segundo nombre

Otros nombres previamente usados (nombre de soltera, otros apellidos, etc.)

Sexo
o Masculino
o Femenino

Fecha de nacimiento (mes/dia/afio)

Ciudad de nacimiento

Estado de nacimiento

Pais de nacimiento

Teléfono de la casa

Teléfono celular

Otro teléfono

Correo electrénico (email)

Estado civil

o nunca se ha casado/a
o divorciado/a

ocasado/a
oviudo/a

Pais(es) de nacionalidad

Ndmero de Seguro Social

NUmero de mica (A #)

Si tiene la residencia, Ciudad y Estado de su entrevista:

¢ Recibié Ud. la residencia por medio de:

¢Recibié Ud. la ciudadania por medio de:

o Adopcién o Matrimonio o nacimiento en los EEUU o Naturalizacién
o Otro: o Naturalizacién de los padres
Idioma de preferencia ¢Esta Ud. en el gjército? Ingreso al afio de su casa
o Si o No
Estatura Peso Color de los ojos Color del cabello
Pies Pulgadas Ibs.
Su direccion fisica
Calle y nimero Ciudad
Condado Estado Cadigo postal (ZIP) Pais
Su direccion de correo
Calle y nimero Ciudad
Condado Estado Cadigo postal (ZIP) Pais

Informacién de sus padres

Apellido(s) de su padre

Primer nombre

Segundo nombre

Ciudad de nacimiento

Pais de nacimiento

Ciudad y pais de domicilio actual

Fecha de nacimiento (mes/dia/afio)

Fecha de defuncién (mes/dia/afio)

Apellido(s) de soltera de su madre

Primer nombre

Segundo nombre

Ciudad de nacimiento

Pais de nacimiento

Ciudad y pais de domicilio actual

Fecha de nacimiento (mes/dia/afio)

Fecha de defuncién (mes/dia/afio)

¢,Ha Ud. metido papeles para otros miembros de su familia?

Nombre de su familiar

Ciudad y Estado donde meti6 estos papeles

Fecha de hacer los papeles

Resultado

o Aprobado o Negado
o Pendiente

o Aprobado o Negado
o Pendiente




Informacidén de su esposo/a

Apellido(s) (de soltera para esposa) Nombre(s) Fecha de nacimiento (mes/dia/afio)

Ciudad de nacimiento Pais de nacimiento Fecha de matrimonio (mes/dia/afio) Lugar de matrimonio (mes/dia/afio)

Si Ud. no esté viviendo con su esposo/a ahora, enumere aqui la dltima direccion donde vivieron juntos. Desde Hasta
Calle y nimero Ciudad Estado Cadigo Postal Pais Mes Afio Mes Afio

Informacidén de sus matrimonios anteriores (si hay)

Enumere toda la informacién de sus matrimonios anteriores (divorcio, fallecimiento, anulacion, etc.). Si necesita méas espacio, use otra hoja.

Apellido(s) (de soltera para esposa) Nombre(s) Fecha de nacimiento (mes/dia/afio)
Fecha y lugar de matrimonio Fecha y lugar de terminacién de matrimonio
Apellido(s) (de soltera para esposa) Nombre(s) Fecha de nacimiento (mes/dia/afio)
Fecha y lugar de matrimonio Fecha y lugar de terminacion de matrimonio

¢,Dénde ha vivido Ud. los dltimos cinco afios?

Empiece con su direccién actual. Si necesita mas espacio, use otra hoja. Desde Hasta
Calle y nimero Ciudad Estado/Departamento | Cddigo Postal Pais Mes | Afio | Mes | Afio
presente
¢,Cual fue su ultima direccion fuera de los EEUU?
Si Ud. ha vivido fuera de los EEUU, enumere aqui la informacién de su dltima direccion. Desde Hasta
Calle y nimero Ciudad Estado/Departamento Pais Mes | Afio | Mes | Afo
¢Donde ha trabajado Ud. los altimos cinco afios?
Enumere su empleo actual primero. Si necesita mas espacio, use otra hoja. Desde Hasta
Nombre de compaiiia o escuela Direccion completa Posicion Mes | Afio | Mes | Afio
presente
¢, Cual era su ultimo trabajo fuera de los EEUU?
Si Ud. ha trabajado o asistido a escuela fuera de los EEUU, enumere la informacion de su Gltimo trabajo o escuela fuera. Desde Hasta
Nombre de compaiiia o escuela Direccién completa Titulo de posicién Mes | Afio | Mes | Afio
Firma del cliente Fecha

Firma del empleado y credenciales Fecha




