
 Hartford Public Library The American Place (860) 695-6354 Consultation Information   (rev. 11/09/2016) 
 

Formulario de Información Para Consulta de Naturalización 
►Su Nombre Legal:   
 
Apellido: _____________________________  Primer Nombre: _____________________________      Segundo: _______________ 
 
Dirección: _____________________________________________________________   Fecha de Cumpleaños: ____ / ____ / _____  
 
No. de Teléfono: ____________________________Correo Electrónico: _________________________________________________ 
 
Otros Nombres Usado (nombre de soltera / pasaporte / licencia de conducir): 
 
Apellido: _____________________________  Primer Nombre: _____________________________      Segundo: _______________ 
 
 
►Residencias: ¿Donde vivió en los últimos 5 años? Comience con la residencia más reciente. 
 

Dirección  (durante los últimos cinco años) Fecha de 
Comienzo 

Fecha 
Que se Mudo 

Dirección Actual (donde vive ahora):   

Dirección Previa:    

Dirección Previa:    

 
 
►Empleo/Escuela: Escriba la siguiente información durante los últimos cinco años: 
 

Nombre de Empleador(es) o Escuela Dirección Primer Día  Último Día  

    

    

    

    

 
 
►Fechas de Viajes: Escriba las fechas de todos sus viajes fuera de los EEUU durante los últimos 5 años:  
 

Salida de EEUU Entrada a EEUU País Duro más de 6 meses? 
(SI o NO) 
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 Hartford Public Library The American Place (860) 695-6354 Consultation Information   (rev. 11/09/2016) 
 

Formulario de Información Para Consulta de Naturalización 
 
► Información sobre de Sus Padres: 
 
Apellido Paternal: __________________________  Primer Nombre: _____________________________  Segundo: _______________ 
 
Fecha de Cumpleaños: ______ / ______ / _______ País de Nacimiento: _____________________Residente Permanente:  Si   No    
 
A#: _____-_______-_____  Ciudadano de EEUU:  Si   No     Fecha que se convirtió en Ciudadano de EEUU: ____ / ____ / _____   
 
 
Apellido Maternal: _________________________  Primer Nombre: _____________________________  Segundo: _______________ 
 
Fecha de Cumpleaños: ______ / ______ / _______ País de Nacimiento: _____________________Residente Permanente:  Si   No    
 
A#: _____-_______-_____  Ciudadano de EEUU:  Si   No     Fecha que se convirtió en Ciudadana de EEUU: ____ / ____ / _____   
 
 
 
►Si está casado(a) actualmente, escriba la información sobre su esposo(a):  
 
Apellido: _____________________________  Primer Nombre: _____________________________      Segundo: ________________ 
 
Dirección: ___________________________________________________________________________________________________   
 
Fecha de Cumpleaños: ____ / ____ / _____  País de Nacimiento: ________________________       Residente Permanente:  Si   No       
 
Fecha de Matrimonio: ____ / ____ / _____    A#: ________-_________-_________  Ciudadano(a) de los EEUU:  Si   No   
 
Fecha que se convirtió Ciudadano(a): ____ / ____ / _____  Empleador: __________________________________________________ 
   
 
 
►Si USTED estuvo casado(a) anteriormente, por favor escriba la siguiente información: 
 
Apellido: _____________________________ Primer Nombre: _____________________________      Segundo: _______________ 
 
Fecha de Nacimiento: _____ / _____ / _____  Fecha de Matrimonio: _____ / _____ / _____  Fecha de Divorcio: _____ / _____ / _____   
 
Ciudadano(a):  Si   No      ¿Cómo Termino el matrimonio?:  Divorcio   Anulación   Defunción  Otro: ________________ 
 
 
►Si su Esposo(a) estuvo casado(a) anteriormente, por favor escriba la siguiente información:  
 
Apellido: _____________________________  Primer Nombre: _____________________________      Segundo: _______________ 
 
Fecha de Nacimiento: _____ / _____ / _____  Fecha de Matrimonio: _____ / _____ / _____  Fecha de Divorcio: _____ / _____ / _____   
 
Ciudadano(a):  Si   No      ¿Cómo Termino el matrimonio?:  Divorcio   Anulación   Defunción  Otro: ________________ 
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Formulario de Información Para Consulta de Naturalización 
Escriba la siguiente información sobre TODOS sus hijos (use otra hoja si es necesario): 
 
Hijo(a) #1: 
 
Apellido: _____________________________  Primer Nombre: _____________________________      Segundo: ________________ 
 
Fecha de Cumpleaños: ____ / ____ / _____  País de Nacimiento: __________________________________ Ciudadano(a):  Si   No        
 
Dirección: ___________________________________________________________________   A#: ________-_________-_________   
   
 
Hijo(a) #2: 
 
Apellido: _____________________________  Primer Nombre: _____________________________      Segundo: ________________ 
 
Fecha de Cumpleaños: ____ / ____ / _____  País de Nacimiento: __________________________________ Ciudadano(a):  Si   No        
 
Dirección: ___________________________________________________________________   A#: ________-_________-_________   
 
 
Hijo(a) #3: 
 
Apellido: _____________________________  Primer Nombre: _____________________________      Segundo: ________________ 
 
Fecha de Cumpleaños: ____ / ____ / _____  País de Nacimiento: __________________________________ Ciudadano(a):  Si   No        
 
Dirección: ___________________________________________________________________   A#: ________-_________-_________   
 
 
Hijo(a) #4: 
 
Apellido: _____________________________  Primer Nombre: _____________________________      Segundo: ________________ 
 
Fecha de Cumpleaños: ____ / ____ / _____  País de Nacimiento: __________________________________ Ciudadano(a):  Si   No        
 
Dirección: ___________________________________________________________________   A#: ________-_________-_________   
 
 
Hijo(a) #5: 
 
Apellido: _____________________________  Primer Nombre: _____________________________      Segundo: ________________ 
 
Fecha de Cumpleaños: ____ / ____ / _____  País de Nacimiento: __________________________________ Ciudadano(a):  Si   No        
 
Dirección: ___________________________________________________________________   A#: ________-_________-_________   
 
 
Hijo(a) #6: 
 
Apellido: _____________________________  Primer Nombre: _____________________________      Segundo: ________________ 
 
Fecha de Cumpleaños: ____ / ____ / _____  País de Nacimiento: __________________________________ Ciudadano(a):  Si   No        
 
Dirección: ___________________________________________________________________   A#: ________-_________-_________                       
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