Encuesta de solicitud de asilo

Toda la informacion recopilada aqui es confidencial. Esta encuesta nos Eco
ayudara a estar preparado para su proxima cita con un representante
legal.

EQUITY CORPS OF OREGON

INSTRUCCIONES

POR FAVOR COMPLETE LA INFORMACION QUE USTED CONOCE
e Sihay una respuesta a una pregunta de la que no esta seguro, indique "No lo sé".
e Sihay una fecha de la que no esta seguro, proporcione una fecha estimada e indiquela en el
formulario.
e Sila pregunta no se aplica a su caso (por ejemplo, si no esta casado y el formulario solicita
informacion sobre su cényuge), complete "N/A".

INFORMACION PERSONAL

Nombre

completo:

A#: Fecha de nacimiento (m/d/y):

Pais de nacimiento:

Ciudad de nacimiento:

Estado civil: Fecha de casamiento:

Lugar de la boda: Religion:

Raza/etnicidad:

¢ Qué idiomas hablas en casa?

¢En qué mes y ano salié de su pais?

¢, Cuando ingreso a los Estados Unidos?
(m/d/a):

¢ Por dénde ingresé a los Estados Unidos?

¢, Con quién cruzo a los Estados Unidos?

¢ Es esta su primera vez en los Estados Unidos? [JsiJno
¢ Tienes pasaporte? L1 si L1 no

Numero de pasaporte:

Fecha de vencimiento del pasaporte:
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Informacion de matrimonio

Nombre de su conyuge:

Fecha de nacimiento (m/d/y): Fecha de casamiento:

Pais de nacimiento:

Ciudad de nacimiento:

Raza/etnicidad:

¢ Donde se encuentra su conyuge?
A#:

¢ Tiene su conyuge un pasaporte? [Jsildno

Numero de pasaporte:

Fecha de vencimiento del pasaporte:

INFORMACION SOBRE SUS HIJOS

¢ Cuantos hijos tiene?

Nifio 1

Nombre completo:
A#: Fecha de nacimiento (m/d/y):

Pais de nacimiento:

Ciudad de nacimiento:

Raza/etnicidad:

¢ Donde se encuentra su hijo?
A#:

¢ Tu hijo tiene pasaporte? [Jsildno

Numero de pasaporte:

Fecha de vencimiento del pasaporte:

nifo 2
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Nombre completo:

A#: Fecha de nacimiento (m/d/y):

Pais de nacimiento:

Ciudad de nacimiento:

Raza/etnicidad:

¢, Donde se encuentra su hijo?

A#:

¢ Tu hijo tiene pasaporte? [1sillno

Numero de pasaporte:

Fecha de vencimiento del pasaporte:

nino 3
Nombre completo:

A#: Fecha de nacimiento (m/d/y):

Pais de nacimiento:

Ciudad de nacimiento:

Raza/etnicidad:

¢, Donde se encuentra su hijo?

A#H:

¢ Tu hijo tiene pasaporte? [Isillno

Numero de pasaporte:

Fecha de vencimiento del pasaporte:

niho 4
Nombre completo:

A#: Fecha de nacimiento (m/d/y):

Pais de nacimiento:

Ciudad de nacimiento:

Raza/etnicidad:

¢, Donde se encuentra su hijo?

A#H:

¢ Tu hijo tiene pasaporte? [1sillno

Numero de pasaporte:

Fecha de vencimiento del pasaporte:
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Nifho 5
Nombre completo:

A#: Fecha de nacimiento (m/d/y):

Pais de nacimiento:

Ciudad de nacimiento:

Raza/etnicidad:

¢, Donde se encuentra su hijo?
A#:

¢ Tu hijo tiene pasaporte? [1sillno

Numero de pasaporte:

Fecha de vencimiento del pasaporte:

Si desea incluir mas nifios, utilice las dltimas paginas de este paquete.
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DATOS DEL DOMICILIO

Escriba todas las direcciones donde ha vivido en los ultimos 5 afios y las fechas correspondientes a continuacién:

COMPLETA TU DIRECCION FECHA EN QUE EMPEZO A FECHA DE LA MUDANZA

numero, calle, unidad, estado o provincia, pais VIVIR EN ESTA DIRECCION mes afo
mes afio

Direccion actual:
Actualmente reside en esta
direccion

Cuerpo de Equidad de Oregon



Si necesita mas espacio, utilice una hoja aparte.
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HISTORIAL DE TRABAJO

Anota todos los trabajos que has tenido en los ultimos 5 afios y las fechas correspondientes a continuacion:

Ocupacion Nombre completo del empleador y direccion Fecha de Fecha final

del trabajo inicio mes afio
numero, calle, unidad, estado o provincia, pais mes afno

Cuerpo de Equidad de Oregon



Si necesita mas espacio, utilice una hoja aparte.
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HISTORIA DE LA EDUCACION

Enumere todas las escuelas a las que ha asistido:

Nombre completo y direccién de la institucion educativa Fecha de inicio Fecha final

numero, calle, unidad, estado o provincia, pais mes afno mes afno

Escuela primaria:

Escuela intermedia:

Preparatoria/Escuela Secundaria:

Si necesita mas espacio, utilice una hoja aparte.
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INFORMACION FAMILIAR

Madre
Nombre completo:

Pais de nacimiento:

Ciudad de nacimiento:

¢ Donde se encuentra su familiar?

Indique si su familiar ha fallecido: L1 si L1 no

Padre
Nombre completo:

Pais de nacimiento:

Ciudad de nacimiento:

¢ Donde se encuentra su familiar?

Indique si su familiar ha fallecido: [ si [1 no

hermano 1
Nombre completo:

Pais de nacimiento:

Ciudad de nacimiento:

¢ Donde se encuentra su familiar?

Indique si su familiar ha fallecido: [ si [1 no

hermano 2
Nombre completo:

Pais de nacimiento:

Ciudad de nacimiento:

¢ Donde se encuentra su familiar?

Indique si su familiar ha fallecido: [ si [1 no

hermano 3
Nombre completo:

Pais de nacimiento:

Ciudad de nacimiento:

¢ Donde se encuentra su familiar?

Indique si su familiar ha fallecido: [ si [ no
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hermano 4
Nombre completo:

Pais de nacimiento:

Ciudad de nacimiento:

¢ Donde se encuentra su familiar?

Indique si su familiar ha fallecido: [ si [J no

hermano 5
Nombre completo:

Pais de nacimiento:

Ciudad de nacimiento:

¢ Donde se encuentra su familiar?

Indique si su familiar ha fallecido: [ si [1 no

Hermano6
Nombre completo:

Pais de nacimiento:

Ciudad de nacimiento:

¢ Donde se encuentra su familiar?

Indique si su familiar ha fallecido: [ si L1 no

Hermano7
Nombre completo:

Pais de nacimiento:

Ciudad de nacimiento:

¢ Donde se encuentra su familiar?

Indique si su familiar ha fallecido: [ si [1 no

Hermano8
Nombre completo:

Pais de nacimiento:

Ciudad de nacimiento:

¢ Donde se encuentra su familiar?

Indique si su familiar ha fallecido: [ si [1 no

Hermano9
Nombre completo:

Pais de nacimiento:

Ciudad de nacimiento:
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¢ Donde se encuentra su familiar?
Indique si su familiar ha fallecido: [ si [1 no

Hermano10
Nombre completo:
Pais de nacimiento:

Ciudad de nacimiento:

¢ Donde se encuentra su familiar?
Indique si su familiar ha fallecido: [ si [1 no

INFORMACION ADICIONAL SOBRE SU HIJO | INFORMACION
ADICIONAL SOBRE SUS HIJOS

nino 6
Nombre completo:
A#: Fecha de nacimiento (m/d/y):

Pais de nacimiento:

Ciudad de nacimiento:

Raza/etnicidad:

¢ Donde se encuentra su hijo?
A#:

¢ Tu hijo tiene pasaporte? [1sino

Numero de pasaporte:

Fecha de vencimiento del pasaporte:

niho 7
Nombre completo:
A#: Fecha de nacimiento (m/d/y):

Pais de nacimiento:

Ciudad de nacimiento:

Raza/etnicidad:

¢, Donde se encuentra su hijo?
A#:

¢ Tu hijo tiene pasaporte? [1sillno

Cuerpo de Equidad de Oregon



Numero de pasaporte:

Fecha de vencimiento del pasaporte:

Niho 8
Nombre completo:

A#: Fecha de nacimiento (m/d/y):

Pais de nacimiento:

Ciudad de nacimiento:

Raza/etnicidad:

¢, Donde se encuentra su hijo?

A#:

¢ Tu hijo tiene pasaporte? [1sillno

Numero de pasaporte:

Fecha de vencimiento del pasaporte:

iGracias!
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