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Agency Recognized & Accredited by the  
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___________________________________________________________________________________________________  

 

 

REQUIRED INFORMATION/INFORMACIÓN REQUERIDA 

Last Name(s)/Apellido(s)  First Name/Nombre    
 

Middle Name/Segundo nombre    
Date of Birth/Fecha de Nacimiento  /  /   

Sex/Sexo: M / F     

Age/Edad:   

Date you became a Legal Permanent Resident/Fecha en que obtuvo su Residencia  /  /   
 

Address/Domicilio  City/Ciudad   
 

County/Condado  State/Estado  Zip Code/Código postal   
 

Telephone #/Número de teléfono   
 

USCIS or A#/ USCIS o Numero de Registro (A#) 
 

         

 

Social Security Number/Número de seguro social 

 

 
 

 

         
 

 

 

How did you obtain your permanent residence?/¿Cómo o atravez de quien obtuvo su residencia permanente? 

 

 
 

Category/Categoría   

 

Country of Birth/País de nacimiento  Country of Nationality/Nacionalidad   
 

State/Province of Birth/Estado/Provincia de nacimiento   
 

Current Marital Status/Estado civil actual:    

 

If married-Spouse’s Immigration Status/Si casado– condición migratoria de su cónyuge:   

 

How many Legal Permanent Resident children do you have that are UNDER 18 years of age? 

¿Cuántos hijos Residentes Permanentes Legales tiene que sean MENORES de 18 años? 
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REQUIRED INFORMATION/INFORMACIÓN REQUERIDA 

All sections listed below must be filled out completely before the application process begins. No exceptions. 
Todas las secciones a continuación deben ser completadas con anterioridad sin excepciones. 

 

Addresses for the past five years (Beginning with current address) 

Historial Completo de Domicilios de los últimos 5 años (Comenzando con el domicilio actual) 
Home Address (Street Name and Number, City, State, and Zip Code) 
Domicilio (Nombre de la calle y Número, Ciudad, Estado y Código Postal) 

From(mm/dd/yyyy) 
Desde(mm/dd/aaaa) 

To(mm/dd/yyyy) 
Hasta(mm/dd/aaaa) 

  Present 
   

   

   

   

   

   

 
Employment for the past five years (Beginning with current job) 

Historial completo de empleo por los últimos 5 años (Comenzando con el empleo actual) 
Employer or School Name 

Nombre de Empleo o Escuela 
Employer or School Address (Name, #, City, State, 

Zip) 

Dirección de Empleo o Escuela (Nombre de la calle y 

Número, Ciudad, Estado y Código Postal) 

Occupation 

Ocupación 
From(mm/dd/yyyy) 

Desde(mm/dd/aaaa) 
To (mm/dd/yyyy) 

Hasta(mm/dd/aaaa) 

    Present 
     

     

     

     

     

 
Trips outside of the U.S. for the past 5 years. Use reverse chronological order (The most recent first). 

Historial completo de viajes fuera de los Estados Unidos por los últimos 5 años. Utilice orden cronológica inversa 

(Primero lo más reciente.) 
Date You Left the U.S. 

(mm/dd/yyyy) 

 

Fecha de salida de los 

Estados Unidos 

(mm/dd/ aaaa) 

Date You Returned to 

the U.S. (mm/dd/yyyy) 

 

Fecha de regreso a los 

Estados Unidos. (mm/dd/ 

aaaa) 

Did trip last 

six months 

or more? 

¿El viaje 

duró seis 

meses o 

más? 

Country You Traveled To 

País que visitó 

Total Days Out of the 

U.S. 

Número total de días 

fuera de los Estados 

Unidos. Yes/Sí No 
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YOUR MARITAL HISTORY/SU HISTORIAL MARITAL 
 

Current Spouse’s Family Name (Last Name)           Given Name (First Name)                         Middle Name 

Apellido de su  esposo(a) Actual                                    Primer Nombre                                      Segundo Nombre 
 
_______________________________________        _____________________________          ______________________  
 
Date of Birth Date of Marriage Residency number or A# 
Fecha de Nacimiento Fecha del Matrimonio Numero de Residencia o A# 
 

 

Home Address (Street Name and Number, City, State, and Zip Code)/Domicilio (Nombre de calle y Número, Ciudad, Estado y 

Código Postal) 

 

 

Current spouse's place of Employement / Lugar de Empleo de su esposo(a)  actual 

 

 

 

Is your spouse a U.S. Citizen?/ ¿Es su esposo(a) ciudadano(a) de EE.UU.? Yes/Sí         No 

Date your spouse became a U.S. citizen/ Fecha en que su esposo(a)  se hizo ciudadano(a) de los EE.UU. 

 

 

If your spouse is not a U.S. citizen, give the following information. Si su esposo(a) NO es ciudadano americano, complete lo 

siguiente: 

Country of Citizenship/ País de Ciudadanía                   Spouse’s Immigration Status/Estatus migratorio de su esposo(a) 

                                                                                           Lawful Permanent Resident/Residente Permanente Legal 

                                                                                           Other/Otro   

 

How many times have you been married, including annulled marriages? Cuantas veces se ha Casado usted, incluyendo 

matrimonios anulados? _____________ 

 

If you were married before, provide the following information about all the previous marriages. 
Si usted estuvo casado anteriormente, complete los siguientes datos de todos sus matrimonios anteriores. 
 
Prior Spouse’s Family Name(Last Name)                       Given Name (First Name)                   Full Middle Name 

Apellido de esposo(a) anterior                                            Primer Nombre                                     Segundo Nombre 

 

Prior Spouse’s Immigration Status                                 Date of Marriage (mm/dd/yyyy)          Date Marriage Ended (mm/dd/yyyy) 

Condición Migratoria de su esposo(a) anterior                 Fecha de Matrimonio (mes/día/ano)    Fecha en que terminó el matrimonio 

U.S. Citizen/Ciudadano de los Estados Unidos 

Lawful Permanent Resident/Residente Permanente Legal      Date of Birth (mm/dd/yyyy)               A# or USCIS# 

Other/Otro                                  Fecha de Nacimiento(mes/día/ano)   USCIS o Numero de Registro (A#) 

                                                                                                        

How Did the Marriage End?/¿Cómo terminó el matrimonio?  
Divorce/Divorcio  
Deceased/Fallecimiento 

Other/Otro 

 
How many times has your current spouse been married, including annulled marriages. 
Cuantas veces se ha casado su esposo(a) actual, incluyendo matrimonios anulados? 
 
If your spouse was married before, provide the following information about all your spouse’s previous marriages. 
Si su esposo(a) estuvo casado anteriormente, complete los siguientes datos de todos los matrimonios anteriores. 
 
Current Spouse’s Prior Spouse’s Last Name)                Given Name (First Name)                   Full Middle Name 

Apellido de esposo(a) anterior de su esposo(a) actual                 Primer Nombre                                     Segundo Nombre 

 

Prior Spouse’s Immigration Status                                 Date of Marriage (mm/dd/yyyy)          Date Marriage Ended (mm/dd/yyyy) 
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Condición Migratoria de su esposo(a) anterior                 Fecha de Matrimonio (mes/día/ano)    Fecha en que terminó el matrimonio 

 

U.S. Citizen/Ciudadano de los Estados Unidos 

Lawful Permanent Resident/Residente Permanente Legal      Date of Birth (mm/dd/yyyy)               A# or USCIS# 

Other/Otro                                  Fecha de Nacimiento(mes/día/ano)   USCIS o Numero de Registro (A#) 

                                                                                                        

How Did the Marriage End?/¿Cómo terminó el matrimonio?  
Divorce/Divorcio  
Deceased/Fallecimiento 

Other/Otro 

REQUIRED INFORMATION/INFORMACIÓN REQUERIDA 

Information about ALL your children/ Informacion sobre TODOS sus hijos. 

Full Name of Son or 

Daughter 
Nombre completo de su 
Hijo(a) 

Date of Birth 

(mm/dd/yyyy) 
Fecha de Nacimiento 
(mm/dd/aaaa) 

USCIS A-number 

(If child has one) 
USCIS Número-A 
(Si el niño tiene uno) 

Country of Birth 

País de Nacimiento 

Home Address (Street Name and 

Number, City, State, and Zip Code) 

Domicilio (Calle y Número, Ciudad, 

Estado y Código Postal) 

     

     

     

     

     

     

     

            

 Additional Information 
If you have ever been arrested or cited by a law enforcement officer, if so provide a Court Disposition of the arrest, 

citation, detention or charge and complete the following. Yes  No    

 

Si alguna vez ha sido arrestado o multado por algún oficial. Si así fuese proporcione la resolución judicial de la 

detención, cita o cargo y complete lo siguiente. Sí  _____No   

 
Why were you arrested, cited, 

detained or charged? 

¿Por qué fue arrestado, 
citado, detenido o acusado? 

Date 

Fecha 

City, State and Country 

Ciudad, Estado y País 

Outcome or disposition of the arrest. 

Resultado o disposición de la detención. 

    

    

    

    

              

             Are you a male who lived in the U.S. at any time between your 18th and 26th birthdays as a legal permanent resident? 

¿Es usted un hombre que vivió en los EE.UU. en cualquier momento entre los 18 y 26 años de edad como residente 

permanente legal?    Yes/Si           No 

 

If your answer is "Yes" please provide the following information: 

Si su respuesta es (“Sí”) por favor provee la siguiente información: 
 

Selective Service Number, (If applicable) Date Registered (mm/dd/yyyy) 

Número de Servicio Selectivo (si corresponde) Fecha de Registro (mm/dd/aaaa) 
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	How many Legal Permanent Resident children do you have that are UNDER 18 years of age?
	All sections listed below must be filled out completely before the application process begins. No exceptions.

