
QUESTIONARIO PARA VISA U 

 

A. Informacion acerca de usted 

 

Apeidos: ______________________ Nombre: _________________ Segundo Nombre:  

 

Algunos otros nombres que haiga utilizado: ____________________________ 

 

Direccion: ______________________________  apt # ______ ciudad:____________ 

 

Estado: ______________________ Codigo Postal:___________ 

 

Numero de telefono: __________________________  Celular: ____________________ 

 

Estado Matrimonial: 

 

Soltero  (  )      Casado (  )    Divorciado (  )    Viudo (  )  

 

Fecha de Nacimiento: _____________________ 

 

Lugar de Nacimiento: _____________________ 

 

Residencia de Nacimiento: ___________________ 

 

Nacionalidad : _______________________ 

 

Pasaporte #: ___________________ 

 

Lugar donde tramito su Pasaporte: __________________ Fecha que tramito su 

Pasaporte: 

 

Fecha en la que entro a los USA: __________________ 

 

Lugar por donde entro a los USA: ____________________ 

 

B. Informacion acerca de su familia: 

 

Nombre de su esposa: ______________________________________ 

 

Fecha de nacimiento: ______________ Lugar de nacimiento: ______________________ 

 

1. Nombre de sus hijos:___________________________________________ 

 

Fecha de Nacimiento: _________ Lugar de Nacimiento: ____________________ 

 

Direccion: ____________________________________________________ 



 

2. Nonbre de sus hijos: ____________________________________ 

 

Fecha de Nacimiento: _________ Lugar de Nacimiento: ______________________ 

 

Direcion: ________________________________________________________ 

 

3. Nombre de sus hijos: ___________________________ 

 

Fecha de Nacimiento: _______ Lugar de Nacimiento: ____________________________ 

 

Direccion: ______________________________________________________ 

 

4.Ha salido alguna vez de los Estados Unidos?  Si (  )  No (  ) 

 

  Fechas las cuales a salido de los USA. 

 

_____________________   _____________________  _____________________ 

 

Cual es el motivo por cual esta aplicando para la visa U? ____________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Fecha en la que tuvo incidente? _______________ 

 

Lugar donde ocurrio? _________________________ 

 

Hizo reporte con la policia? ______________________ 

 

Como ocurrieron los hechos? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 



Fue usted internada en algun hospital? _________________________ 

 

Direccion del hospital: _____________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

Doctor por el que fue atendido: ___________________________________ 

 

A recibido terapias? ____________ 

 

Direccion donde ha recibido las terapias: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 


