
ESCRIBA SUS RESPUESTAS EN LA HOJA QUE LE ENVIÓ EL SERVICIO DE 

INMIGRACIÓN – SÓLO UTILIZA ESTA HOJA COMO REFERENCIA. 

 

Aviso Importante para Citas de Servicios Biométricos relacionados con el Covid-19 

CITAS 

El primer párrafo le indica que se presente a la hora y fecha que se muestra en su cita. Ya debe haber completado el AIW, que es la 

información que se detalla a continuación. 

 

Si tiene algún síntoma de Covid-19, como tos, fiebre, dificultad para respirar, pérdida del olfato o del gusto, fatiga, dolores 

musculares, entonces no puede entrar a la oficina. 

 

CUBIERTAS FACIALES 

Debe cubrirse la cara con una cubierta. Ninguna otra persona puede acompañarlo adentro a menos que esa persona sea su intérprete o 

su abogado o usted esté discapacitado y necesite ayuda para deambular dentro de la oficina. 

 

HOJA DE INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE (AIW) 
Nombre    __________________________________________________________________ 

Primero (Nombre)  Segundo (Segundo Nombre)  Apellido (Apellido) 

 

Escriba cualquier otro nombre utilizado (apellido de soltera, matrimonio anterior, alias, etc.) 

1)  _________________________________________________________________________ 

Primero (Nombre)  Segundo (Segundo Nombre)   Apellido (Apellido) 

2)  __________________________________________________________________________ 

Primero (Nombre)  Segundo (Segundo Nombre)   Apellido (Apellido) 

 

Fecha de nacimiento   __________________________________________________ 

 Mes    Día   Año 

País de nacimiento _______________________  País de ciudadanía __________________ 

 

GÉNERO (SELECCIONE UNO) 

 Masculino 

 Mujer 

 Otro 

RAZA (SELECCIONE UNO) 

 Nativo Americano    Asiático   

 Negro    Desconocido 

 Caucásico/Latino 

 

COLOR DE OJOS (SELECCIONE UNO) 

 Negros    Avellano   

 Azul    Bermellón 

 Marrón/Café    Multicolor 

 Gris     Rosa 

 Verde     Desconocido 

 

 

COLOR DE CABELLO (SELECCIONE UNO) 

 Calvo/Calva    De color naranja 

 Negro     Rosa 

 Rubio o fresa    Púrpura 

 Azul      Rojo o Castaño 

 Marrón/Café     De Color de Arena 

 Gris      Blanco 

 Verde      Desconocido 

 

ESTATURA:  ____________         _________ 

  Pies/Pulgadas  O    Centímetros 

PESO  ____________          _________ 

 Libras   O  Kilogramos 

 

Cuando proporcione su firma digital, estará dando fe de lo siguiente: 

Declaro bajo pena de perjurio que he revisado y entiendo los documentos identificados por el número de recibo que se muestra en la 

pantalla anterior, y que toda la información en estos materiales es completa, verdadera y correcta. Esto incluye cualquier: 

 Solicitud, petición o petición que presenté 

 Solicitud, petición o solicitud que proporcioné en nombre de mi beneficiario derivado 

 Solicitud, petición o solicitud que se presentó en mi nombre; y 

 Documentos de respaldo, solicitudes, peticiones o solicitudes presentadas con mi solicitud, petición o solicitud que yo (o mi 

abogado o representante acreditado) presentó ante USCIS, o que se presentó en mi nombre. 
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