
CUESTIONARIO 
Talleres Legales para Jóvenes 
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Fecha Del Taller: ______________________________________________________________________ 

Este cuestionario permite que el Centro Nacional de Justicia para Inmigrantes (NIJC) confirme su 
elegibilidad para RENOVAR su acción diferida (DACA). Información proporcionada en este formulario 
es confidencial. Solamente los empleados de NIJC y el abogado que le ayude en el taller puede 
accederla. No tenemos derecho de compartir su información con ningún grupo privado o agencia del 
gobierno sin primer obtener su permiso. 

Por favor, mande el cuestionario al DACARenewal@immigrantjustice.org, o faxéelo al 312-660-1683 
por lo menos 10 días antes de su taller. Un representante del NIJC se pondrá en contacto con 
usted por email para confirmar su registro y para determinar si es elegible para el taller (si no tiene 
acceso al internet, le llamaremos por teléfono). 

Parte I. Particulares del Solicitante de DACA 

Nombre Completo:  __________________________________________________________________ 

Teléfono:_______________________________Email:  ______________________________________ 

Dirección actual (con # de apartamento y código postal): _____________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

¿Cuántas personas viven con usted (inclúyase en el número total)? _____________________________ 

¿Cuál es el ingreso mensual total de usted y todas las personas viviendo con usted? _______________ 

Identidad de género: ____ masculino       ____ femenino      ____ transgénero      ____otro 

Orientación sexual:  __________________________________________________________________  

Estado Civil: ____soltero/a  ____casado/a   ____divorciado/a ____viudo/a 

Fecha de Nacimiento: _________________________________________________________________ 
 (mes)  (día)  (año) 

Lugar de Nacimiento:  ________________________________________________________________ 
(ciudad) (estado) (país) 

País de Ciudadanía:  __________________________________________________________________ 

Seguro Social (si tiene):  _______________________________________________________________ 

Número de Registración de Inmigración (“AXXX-XXX-XXX”, aparece en su permiso de trabajo y las  

aprobaciones de su aplicación de DACA):  _________________________________________________ 
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Escriba todas las direccione donde haya vivido desde recibir DACA más recientemente. Comience con su 
dirección actual: 

Dirección Ciudad/Estado/Zipcode 
Comienzo 
(mes/año) 

Terminó 
(mes/año) 

presente 

Parte II. Particulares de su DACA actual 

¿Cuándo se vence su permiso de trabajo? ___/___/___(MM/DD/YY) 

¿Un abogado voluntario de NIJC le ayudo con su caso de DACA  ___ Sí     ___ No  ___ No se 
inicial o una renovación de DACA?  

¿Si no, cómo preparo su solicitud de DACA? (E.g.: asistí a un “workshop” taller con la LSNA,” Centro 
Romero me represento; un abogado privado me represento, los hice yo mismo…)  

___________________________________________________________________________________ 

Desde pedir DACA, usted ha salido de los EEUU? ___ Sí     ___ No 

Si marco que sí, salió usted con permiso del gobierno “advance parole”? ___ Sí     ___ No 

Indique todas las entradas y salidas que ha hecho a/de los Estados Unidos después de pedir DACA: 

Fecha de Entrada a los 
EE.UU. 

Fecha de Salida de los 
EE.UU. 

Manera de Entrada 
(Con advance parole, sin advance parole) 

Parte IV. Arrestos o Convicciones 

Oficiales de inmigración sabrán todos sus arrestos, incluso si ellos no resultaron en una convicción, si 
los cargos fueron retirados, si usted era entonces un menor de edad y/o si el arresto/convicción fue 
borrado de su record.  Los arrestos y convicciones pueden resultar en consecuencias graves, 
incluyendo el inicio de un proceso de deportación. Por favor divulga todos sus arrestos y convicciones 

para que tengamos la información para brindarle el mejor asesoramiento legal. 

¿Alguna vez ha sido arrestado, acusado, y/o condenado por cualquier       ___ Sí  ___ No 
violación de la ley, incluso paradas de trafico adentro o afuera de los Estados Unidos? 

Indique todas las arrestas o convicciones (incluyendo los de antes de recibir la DACA) 

Cargo/Arresto/Convicción Fecha 
Localidad 
(Ciudad/Estado) 

Resultado 
¿Incluiste esto en 

aplicaciones anteriores 

de DACA? 
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Part V. Otros beneficios inmigratorios 
¿Aparte de DACA, ha aplicado para alguna petición migratoria, o alguien ha aplicado para una petición 
migratoria a su nombre? En caso de que si, por favor indique que tipo de aplicación y cuando se 
metió:______________________________________________________________________________ 

¿Tiene algún familiar cercano que sea ciudadanos o residente permanente? ¿Quiénes son? 

Nombre Relación 
Familiar 

Fecha de 
Nacimiento 

Estatus Legal  
(Ciudadano o Residente) 

¿Ha usado documentos falsos o hecho declaraciones falsas para obtener entrada ___ Sí  ___ No 
a los EE.UU. o para obtener otro beneficio de inmigración? 

¿Ha estado en procesos de deportación? ___ Sí  ___ No 

¿Ha sido detenido por oficiales de inmigración? ___ Sí  (por favor llene la información abajo)    ___ No 
Razón de Detención Fecha Detenido Fecha Liberado Lugar de Detención Resultado 

¿Ha dicho que es un ciudadano de los EE.UU. oralmente o por escrito? ___ Sí  ___ No 

¿Se ha registrado para votar en los EE.UU.? ___ Sí  ___ No 

¿Ha votado en una elección federal, estatal, o local en los EE.UU.? ___ Sí  ___ No 

¿Tiene miedo regresar a su país de nacimiento? ___ Sí  ___ No 

¿Ha solicitado asilo en los Estados Unidos o en cualquier otro país? ___ Sí  ___ No 

¿Has sido víctima de un crimen en los Estados Unidos? ___ Sí  ___ No 

¿Reporto el crimen al policía y coopero en la investigación o prosecución ___ Sí  ___ No 

del crimen? Si respondió sí, favor de explicar:______________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Si usted es hombre, se registró con el Servicio Selectivo entre los 16 y 26 años?    ___ Sí  ___ No 

¿Ha sido ordenado a pagar manutención de un hijo/hija?   ___ Sí  ___ No 

¿Si respondió sí, está al día con sus pagos?   ___ Sí  ___ No 

¿Es que usted, su marido/a o sus niño(s) ha(n) (por favor indica quien): 
sido tratado por una discapacidad mental, o adicción de drogas o de alcohol?___ Sí  ___ No 
sido involucrado con el uso ilegal o el tráfico de drogas?  ___ Sí  ___ No 
sido un miembro de una organización o grupo comunista o terrorista? ___ Sí  ___ No 
participado en la prostitución (en cualquier parte del mundo)?  ___ Sí  ___ No 
traído a otras personas a los EE.UU. de manera ilegal, incluyendo familiares? ___ Sí  ___ No 

¿Hay alguna otra cosa de la cual nos quiera informar?______________________________________ 
 ________________________________________________________________________________  
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