GLINSMANN & GLINSMANN, CHARTERED

FORMULARIO PARA UN CLIENTE DE INMIGRACION

Favor de completar este formulario lo megjor que pueda, y devuélvaselo ala asistenta
administrativa. Estainformacién se requiere para que el abogado pueda analizar
efectivamente |os hechos de su caso, y para proveer el mejor consgjo posible. Como
cualquier comunicacion con un abogado, toda lainformacién que usted nos dé sera

EXTRICTAMENTE CONFIDENCIAL.

INFORMACION GENERAL

Nombre:

Otros Nombres Usados o Apellido Materno:

Fecha De Hoy:

¢Quien le recomendo a nuestro estudio?

Numero de Teléfono de Casa:

Numero de Teléfono de Celular:

Numero de Teléfono del Trabagjo:

Correo Electronico (e-mail):

Numero de Seguro Social:

Numero Individua Para Pagar Impuestos (ITIN):

Direcciéon Actual en los EEUU:

Direccion Completa en Su Pais:

Pais(es) de Ciudadania:

Lugar de Ciudad: Estado: Pais:

Nacimiento:

Fechade Mes: Dia Afio:

Nacimiento:

Estado Civil: [ _]Casado/a [ ]Soltero/a [ |Divorciado/a [ |Separado/a [ |Viudo/a
Sexo: [ JMasculino [ JFemenino

ADMISIBILIDAD

¢Puede usted regresar a su pais sin miedo de ser enjuiciado o encarcelado? | [ | Si [ |No
¢Algunavez ha sido arrestado? []si [ ]No
¢Algunavez lo han acusado de manejar bajo lainfluencia del alcohol? [ ]si [ INo
¢Por algunarazdn le han tomando las huellas digitales? [ ]sSi [ INo
¢Algunavez ha aplicado por |a residencia permanente? [ ]si [ INo
¢Alguna vez ha declarado falsamente ser ciudadano Estadounidense? [ ]Si [ 1No
¢Algunavez ha hecho un transmite o recibido alguna correspondencia del [ ]si [ INo
Servicio de Inmigracion o del Consulado de |os Estados Unidos?

¢Algunavez 1o han puesto en procedimientos de deportacion, o exclusion? [ ]sSi [ INo
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EDUCACION (Un Resume o CV que describe su credenciales educativas seria Util.)

Por favor marque todos gque de se dirigen a usted:

[ | LaSecundaria (Terminado)

[ ] 1-4 Afios de Universidad(Titulo Incompleto)

[ ]3 Afios de Estudios en Ciencia/ Filosofiay Letras (Terminado)

[ 1405 Afios paralaLicenciatura (Terminado)

[ ] Maestria-Masters (Terminado)

[ | Doctorado(Terminado)

EMPLEOSANTERIORES (Empieza con su empleo actual)

Nombre del Empleador, Ciudad y Estado Titulo de su Fecha cuando Fecha cuando
posicion empezo terminG

INFORMACION DE SU FAMILIA INMEDIATO
ESPOSO(A) [ ] Marqueaqui si no sedirige a usted.

Nombre de su esposo(a)

Nombre de soltero(a) de su esposo(a):

Nacionalidad de su esposo(a):

Fecha de matrimonio:

¢SuU esposo(a) vive con usted?

Profesion de su esposo(a) :

¢Tiene esposo(a) previo? []Si [ INo
Si marco “si”, favor de dar lainformacién que se
pidio arriba en la parte de atras

H1JOS (NOMBRE TODOS SUS HIJOS(AS) Y SUS EDADES — ANADE UNA HOJA SEPARADA S|
ESNECESARIO)
[ ] Marque aqui si no tiene hijos

Nombre de los hijos Ciudad y Pais de Nacimiento Fecha de Nacimiento

(@)

(b)

(c) Nombre de guardian(para |os hijos que no vienen con usted):

(d) Cantidad de ayuda financiera proporcionada en los Ultimos 12 meses:

(e) Métodos de mandar laayuda financiera:

Intake Beneficiary Spanish




GLINSMANN & GLINSMANN, CHARTERED

INFORMACION DE PASAPORTE Y ENTRADA

¢Tiene usted un pasaporte valido? []Si [ ]No

¢Qué tipo de visatiene usted? [ |BY/B2Visitante [ | FI/F2 Estudiante
[ ]J1/32 Aprendiz [ ]AVG4
[ ] A3/G5 Domestica [ | Otro:

¢Tiene usted su tarjeta |-94 (Latarjeta blancaen
el pasaporte) o € 1-94W (Latarjetaverde en e []si [ INo
pasaporte, como prueba que usted entrd
legal mente?

Fecha de la Ultima entrada a los Estados Unidos:

Lugar de entrada:

Fecha de vencimiento de la|-94:

¢Usted entr6 al pais, por lafrontera, sin que un []si [ INo
Oficial de Inmigracién le examinara?

MIEMBROSDE SU FAMILIA QUE SON CIUDADANOSDE LOSEEUU O QUE
SON RESIDENTESPERMANENTES

Algunos de |os siguientes son ciudadanos Estadounidense o son residentes permanentes (marque la
caas esaplicable):

[ ] Madre o Padre [ 1 Hijo
[ ] Esposo(a) [ ] Hermano(a)
[ Prometido(a)

El abajo firmante por este medio declara que lainformacion presentada en este documento es correctay
verdadera a su mejor conocimiento.

Firma Fecha
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