
DATOS REQUERIDOS PARA PERSONA QUE DESEA TRAMITAR UNA VISA PARA
ESTADOS UNIDOS

POR FAVOR COMPLETE LA SIGUIENTE INFORMACIÓN. NO DEJE RESPUESTAS
EN BLANCO SIN CONTESTAR. SI NO APLICA, SIMPLEMENTE CONTESTE “NO
APLICA”.

1.- Nombre completo (tal como aparece en el pasaporte vigente):

______________________________________________________________________

2.- Estado civil: _________________________________________________________

3.- Lugar de nacimiento: __________________________________________________

4.- ¿Tiene alguna otra nacionalidad? Sí No

En caso afirmativo:

¿De qué país?__________________________________________________________

¿Tiene pasaporte vigente de ese otro país? Sí No

En caso afirmativo, ¿cuál es el número de pasaporte?:___________________________

5.- Fecha en la que planea viajar a Estados Unidos (tentativa):

Día:__________ Mes:__________ Año:__________

6.- Duración aproximada del viaje:______________________ días.

7.- Domicilio completo del lugar a donde va a llegar en Estados Unidos. (Si va a llegar a

un hotel, solamente indique ciudad y estado).

Calle y número:__________________________________________________________

Ciudad:________________________________________________________________

Estado:__________________________________ Código Postal:__________________

8.- Datos de la persona que pagará por el viaje:

Nombre completo:

______________________________________________________________________

Parentesco / relación:_____________________________________________________

Domicilio completo:_______________________________________________________

Teléfono:__________________________________
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Correo electrónico:_______________________________________________________

9.- Nombre completo de las personas con las que viaja:

PERSONA 1 Nombre completo:_________________________________________

Parentesco:______________________________________________

PERSONA 2 Nombre completo:_________________________________________

Parentesco:______________________________________________

PERSONA 3 Nombre completo:_________________________________________

Parentesco:______________________________________________

Si viaja como parte de algún grupo, proporcione el nombre del grupo:

______________________________________________________________________

10.- Mencione las fechas de los últimos 3 viajes que ha realizado a Estados Unidos (en

orden cronológico, iniciando por el más reciente):

VIAJE 1: Fecha:______________________ Duración:________________________

VIAJE 2 Fecha:______________________ Duración:________________________

VIAJE 3 Fecha:_______________________Duración:________________________
(Fechas aproximadas de ingreso y duración aproximadas. No importa si no son exactas. Un esfuerzo de

buena fé es suficiente. Si no las recuerda, por lo menos señale la última.)

11.- ¿Alguna vez ha tenido visa para Estados Unidos? Sí No

En caso afirmativo,

Número de visa:_________________________________________________________

Fecha de expedición:_____________________________________________________

Fecha de vencimiento:____________________________________________________

12.- ¿Alguna vez le han robado o ha extraviado una visa o pasaporte?

Sí No

En caso afirmativo,

Fecha:_________________________________________________________________

Explicación:_____________________________________________________________

13.- ¿Alguna vez le han cancelado una visa?

Sí No

Explicación:_____________________________________________________________

14.- ¿Alguna vez le han negado una visa para Estados Unidos?
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Sí No

En caso afirmativo,

Fecha:_________________________________________________________________

Explicación:_____________________________________________________________

15.- ¿Alguna vez le han negado la entrada a Estados Unidos?

Sí No

En caso afirmativo,

Fecha:_________________________________________________________________

Explicación:_____________________________________________________________

16.- Domicilio particular completo.

Calle:__________________________________________________________________

Número exterior / interior:__________________________________________________

Colonia:________________________________________________________________

Alcaldía / Municipio:____________________________ Código Postal:______________

Ciudad:_________________________________ Estado:________________________

17.- Datos de contacto.

Teléfono de casa:____________________________

Teléfono celular:_____________________________

Teléfono trabajo:_____________________________

Correo electrónico: _______________________________________________________

18.- ¿Ha tenido algún otro número de teléfono o de correo electrónico en los últimos 5

años? (Aparte de los ya mencionados). En caso afirmativo,

Teléfono: ____________________Correo electrónico:___________________________

19.- Proporciona el nombre de usuario de sus cuentas de redes sociales.

Facebook:________________________________

Instagram:________________________________

Twitter:___________________________________

Otra:_____________________________________

20.- Información de contacto de la persona que va a visitar en Estados Unidos (Si no

visita a nadie, deje en blanco esta información).

Nombre completo:________________________________________________________
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Teléfono:_______________________________________________________________

Correo electrónico:_______________________________________________________

Parentesco / relación:_____________________________________________________

21.- Padres del solicitante de visa.

PADRE
Nombre completo:________________________________________________________

Fecha de nacimiento:_____________________________________________________

MADRE
Nombre completo:________________________________________________________

Fecha de nacimiento:_____________________________________________________

22.- ¿Tiene familia directa en Estados Unidos? (padres, hermanos, hijos o cónyuge).

Sí No

En caso afirmativo,

FAMILIAR 1:
Nombre completo:________________________________________________________

Parentesco:_____________________________________________________________

Situación Migratoria (ciudadano americano, residente permanente, visa, indocumentado,

etc.):__________________________________________________________________

FAMILIAR 2:
Nombre completo:________________________________________________________

Parentesco:_____________________________________________________________

Situación Migratoria (ciudadano americano, residente permanente, visa, indocumentado,

etc.):__________________________________________________________________

23.- En caso de estar o haber estado casado.

Nombre completo de su esposo(a):__________________________________________

Lugar de nacimiento:_____________________________________________________

Fecha de nacimiento:_____________________________________________________

Vive en su mismo domicilio: Sí No

En caso negativo, indique el domicilio.

Calle:__________________________________________________________________

Número exterior / interior:__________________________________________________
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Colonia:________________________________________________________________

Alcaldía / Municipio:____________________________ Código Postal:______________

Ciudad:_________________________________ Estado:________________________

Fecha de matrimonio:_____________________________________________________

Lugar de matrimonio:_____________________________________________________

Fecha de divorcio:________________________________________________________

Lugar de divorcio:________________________________________________________

24.- ¿A qué se dedica actualmente el solicitante?.

Nombre de la empresa / escuela:____________________________________________

DOMICILIO
Calle:__________________________________________________________________

Número exterior / interior:__________________________________________________

Colonia:________________________________________________________________

Alcaldía / Municipio:____________________________ Código Postal:______________

Ciudad:_________________________________ Estado:________________________

Teléfono:_______________________________________________________________

Puesto o nivel de estudios:_________________________________________________

Actividades desempeñadas:________________________________________________

Fecha de ingreso a la escuela / empleo:______________________________________

Día:__________ Mes:__________ Año:__________

Ingreso mensual promedio:________________________________________________

25.- Si tiene menos de 5 años en su actual empleo, por favor proporciones datos del

empleo anterior.

Nombre o razón social:____________________________________________________

DOMICILIO
Calle:__________________________________________________________________

Número exterior / interior:__________________________________________________

Colonia:________________________________________________________________

Alcaldía / Municipio:____________________________ Código Postal:______________

Ciudad:_________________________________ Estado:________________________
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Teléfono:_______________________________________________________________

Puesto:________________________________________________________________

Actividades:____________________________________________________________

Nombre de jefe inmediato:_________________________________________________

Fecha de inicio:__________________________________________________________

Fecha de terminación:____________________________________________________

26.- Nivel máximo de estudios cursado.

Nombre de la escuela:____________________________________________________

DOMICILIO
Calle:__________________________________________________________________

Número exterior / interior:__________________________________________________

Colonia:________________________________________________________________

Alcaldía / Municipio:____________________________ Código Postal:______________

Ciudad:_________________________________ Estado:________________________

Teléfono:_______________________________________________________________

Fecha de ingreso: Día:__________ Mes:__________ Año:__________

Fecha de egreso:  Día:__________ Mes:__________ Año:__________

Tipo de estudios:_________________________________________________________

27.- ¿Habla algún otro idioma?.

Idioma 1:___________________________

Idioma 2:___________________________

Idioma 3:___________________________

28.- Países a los que ha visitado en los últimos 5 años.

País 1:_____________________________

País 2:_____________________________

País 3:_____________________________

País 4:_____________________________

País 5:_____________________________
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PREGUNTAS DE SEGURIDAD
29.- ¿Tiene entrenamiento con manejo de armas o explosivos?.

Sí No

Explicación:_____________________________________________________________

30.- ¿Padece alguna enfermedad altamente contagiosa que necesite declarar (VIH,

Tuberculosis, etc.)

Sí No

Explicación:_____________________________________________________________

31.-¿Alguna vez ha sido arrestado en México, Estados Unidos o cualquier parte del

mundo? Sí No

Fecha

Día:__________ Mes:__________ Año:__________

Explicación:_____________________________________________________________

32.- ¿Mantiene vínculos con organizaciones terroristas, totalitarias, criminales o que

tengan la intención de derrocar al Gobierno de Estados Unidos?

Sí No

Explicación:_____________________________________________________________

33.-¿Alguna vez lo han deportado de Estados Unidos?

Sí No

Explicación:_____________________________________________________________

Comentarios adicionales:__________________________________________________

______________________________________________________________________

POR FAVOR NO DEJE RESPUESTAS EN BLANCO SIN CONTESTAR. SI NO
APLICA, SIMPLEMENTE CONTESTE “NO APLICA”.

NOTA: Este cuestionario está diseñado para los clientes de “Expertos en Visas”. Somos
una empresa particular que se dedica a facilitar el trámite de visa para Estados Unidos.
No somos la Embajada de Estados Unidos. Con esta información llenaremos su
formato de solicitud DS-160 y le daremos recomendaciones para su entrevista con el
oficial consular. Recomendamos no mentir, ni ocultar información ni falsificar
documentos. Si desea consultar nuestro aviso de privacidad, por favor visite el sitio
www.visas.mx
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