
CUESTIONARIO PARA EL CLIENTE ( N 400 ) 
 
I. Información Personal 
 

a. Nombre completo:………………………………………………………….... 
b. Otro nombre  ………………………………………………………………… 
c. Nombre en su tarjeta de residencia……………………………………….….. 
d. Dirección en U.S.:………………………..………………………………….. 
e. Día de nacimiento:…………………………………………………..………. 
f. País de nacimiento:………………………………………………….….…… 
g. Ciudadanía:……………………………………………………………..…… 
h. A#:……………………………………………………………………………. 
i. # Seguro Social:…………………………………………………………..…. 
j. Teléfono:…………………………………………………………………….. 
k. Fecha de hacerse residente permanente:………..…………………………… 
l. Puerto de entrada u oficina del INS donde el ajuste de estatus fue hecho: 

……………………………………………………………………………….. 
m. Estado civil:  casado ……  viudo …… divorciado …… soltero …… 
n. Sexo   masculino …… femenino …… 
o. Estatura …… 
 

II. Información del esposo (a)  
 

a. Nombre completo:…………………………………………………………. 
b. Dirección actual:……………………………………………………………… 
c. Teléfono:………………………...…………………………………………. 
d. Fecha de nacimiento:…………………………………………………. 
e. País de nacimiento:………………………………………………………… 
f. Fecha y lugar de casamiento:……………………………………………… 
g. Estatus de inmigración (si no es 

ciudadano)…………………….…………….. 
h. Ciudadanía:…………………………………………………………………… 
i. Seguro Social:………………………………………………………………… 
 

III. Información de matrimonio previo 
Yo he estado casado (a) ……. veces.  Si usted o se esposo (a)  era n previamente 
casados, favor dar la siguiente información por todos sus matrimonios previos. 

                                              Suyo                                                    su esposo(a) 
Nombre previo esposo (a)………………………………………………………………. 
Cuando y donde se casaron……………………………………………………………… 
Cuando y donde se divorciaron………………………………………………………….. 
Estatus de INS del esposo (a)…………………………………………………………… 
 
IV. Información adicional sobre usted 
 



a. Nombre todas las direcciones donde usted a vivido en los últimos 5 anos o desde 
que se convirtió en residente permanente, cual sea menos: 

 
                                                                                                                   Mes/día/ano 
             Calle                       ciudad            estado    país      # área            desde/ hasta                    

 
………………………………………………………………………………….…
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 

b. Sus empleos en los últimos 5 anos empezando por los mas recientes.  
Nombre comp.    Dirección                        desde/hasta      ocupación       
 
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 

 
c.         Ausencias de U.S. después de hacerse residente permanente ( si no tiene escriba         
            none). 
             Fecha     Fecha         Ausencia por 
             salida     entrada    mas de 6 meses   destino          razón  
            ………………………………………………………………………………… 
            ………………………………………………………………………………… 
            ………………………………………………………………………………… 
            ………………………………………………………………………………… 
            ………………………………………………………………………………… 
            ………………………………………………………………………………… 
 
V. ?Cuantos hijos  tiene?…………… 

Favor completar lo siguiente por cada niño 
            Nombre completo……………………………fecha nacimiento……………… 
            País nacimiento………………………………Ciudadanía…………………… 
          A#……………………………….. 
          Dirección actual…………………………………………………………………. 
                                    …………………………………………………………………. 
    
          Nombre completo ……………………………Fecha nacimiento………………. 
          País nacimiento ………………………………Ciudadanía…………………….. 
          A#………………………………. 
          Dirección actual………………………………………………………………… 
                                    ………………………………………………………………… 
 
          Nombre completo………………………………………………………………. 



          País nacimiento……………………………….Ciudadanía……………………. 
          A#……………………………… 
          Dirección completa…………………………………………………………….. 
                                          ……………………………………………………………. 
 
VI. Si usted es un niño con residencia permanente en U.S., padres ciudadanos, favor 

Favor completar lo siguiente. 
Cuantos de tus padres son  U.S.  ciudadanos?   Uno……. Los dos……… 
Nombre completo de uno de los padres ciudadanos………………………….. 
Parentesco familiar  Padre natural……   padre adoptivo…… 
                                 Hijo legitimado después de nacimiento…… 
Dirección……………………………………………………………………… 
                ……………………………………………………………………… 
Si usted fue legitimado o adoptado después de nacimiento, de la fecha de 
adopción o legitimación …../…../….. 
Tu padre es: Nacido en los U.S…...  naturalizado: certificado # ….. 
Este persona tiene la patria potestad de usted?   Si….no…. 

 
VII.     Otros factores. 
                                          

1) Usted alguna vez a, ayudado, asistido o sido miembro de un partido 
comunista? 
Si….                   No…. 

2) Afiliación Nazi? 
Si….                   No…. 

3) Participado en la persecución de cualquier persona por ser de otra raza,   
Religión, nacionalidad o opinión política diferente.? 
Si….                    No…. 

4) A desertado las fuerzas armadas de los U.S. para evadir ser reclutado? 
Si….                   No…. 

5) Se ha registrado en algún servicio en especial? 
Si la respuesta es  Si, responda lo siguiente:    Si…..   No…. 
# del Servicio Especial  ……………     Fecha registrado…./…./…. 

6) Alguna vez ha aplicado por una excepción del servicio militar? 
Si…..                  No…. 

7) Desde que se convirtió en residente permanente ha fallado alguna vez en 
       pagar sus impuestos ? 
      Si…..                               No…. 
8) No  hizo sus impuestos porque se considero un no-residente? 

Si….                                No…. 
                  Hizo un impuesto  como un no-residente? 
                  Si….                                No…. 

9) Ha sido deportado alguna vez o estado en procedimientos de deportación? 
Si….                                No…. 

10) Practica, usa o ha estado envuelto en uno de los siguientes casos? 
Alcoholismo?                                                 Si….       No…. 



Poligamia?                                                     Si…..       No…. 
Prostitucion?                                                  Si….        No…. 
Transporte ilegal de extranjeros?                   Si….        No…. 
Drogas ( narcóticos )?                                    Si….        No…. 
Apuestas ilegales?                                          Si…         No…. 

11) Ha dado usted falsos testimonio a inmigración  
a su beneficio?                                                Si….        No…. 

       12) Ha usted declarado ser ciudadano U.S.?        Si…..       No…. 
 13)Ha sido declarado legalmente incompetente  
      o  diagnosticado como paciente mental?        Si….        No…. 
14) Tiene algún titulo de nobleza en un país  

extranjero?                                                     Si….        No…. 
15) Ha cometido algún crimen o ha sido arrestado 

por alguna violación de la ley (excluyendo  
regulaciones del transito.)?                           Si….       No…. 

 
VIII. Juramento a los Estados Unidos. 

1) Usted  cree en el gobierno de los Estados Unidos, La Constitución, y usted  
Esta dispuesto ha tomar el juramento a los Estados Unidos? 
Si…..     No….. 

2) Si fuese necesario, usted estaría de acuerdo en tomar las armas , hacer 
servicio sin combate o otro trabajo civil para ayudar a los Estados Unidos? 
Si…..     No….. 

IX. Es usted miembro de alguna Organización? 
                  Esta usted actualmente asociado a alguna organización, club, o  
                  Grupo (incluyendo servicio militar) ?  Ha pertenecido alguna vez a alguna 
                  organización ?.  Favor nombre: 
              
                  Nombre y dirección            desde/ hasta     tipo de organización 
                  …………………………………………………………………. 
                  …………………………………………………………………. 
                  …………………………………………………………………. 
                  …………………………………………………………………. 
                  …………………………………………………………………. 
                  …………………………………………………………………. 
 
LISTA DE DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EL N 400  
                             NATURALIZACION  
 
1) Fotocopia de la tarjeta de residencia 
2) 2 fotografías 
3) Record policial 
4) Cheque o transferencia bancaria  $250 ( pagaderos al INS) 
5) Costos legales $1,500.00 
6) Y $50.00 en costo adicional ( faxes, copias, correos etc.) 
                   


