Solicitud de Permiso para Volver a Solicitar Admision a los Formulario

1-212 de USCIS

Estados Unidos después de la deportacion o expulsion

N.°OMB 1615-0018

Departamento de Seguridad Nacional Vence el 03/31/2027
Servicios de Ciudadania e Inmigracion de los Estados Unidos

Para Uso Exclusivo del DHS

Niumero de Registro de Extranjero Sello de Pago Bloque de Accién
A-
Recibo Inicial Transferido Reubicado Devuelto Observaciones
Aprobado Nombre/Ubicaciéon de la oficina de
[ ] INA 212 (a)(9)(A) para Aprobacién DHS
Anticipada
Transferido Fuera
[ ] INA 212 (a)(9)(A)
[ ] INA 212 (a)(9)(C)
Denegado
Debe ser completado por D Seleccione esta casilla si Numero de Colegiado Estatal del Numero de Cuenta en Linea de USCIS del

un Abogado o

Representate acreditado
(si corresponde).

el Formulario G-28 o
G-28I esta adjunto para
representar al solicitante.

Abogado (si aplica) Abogado o Representante Acreditado (si tiene)

» COMIENCE AQUI - Escriba o imprima con tinta negra.

Parte 1. Informacion Sobre Usted

1.  Numero de Registro de Extranjero (Numero-A) (si lo hay)

.

Su Nombre Completo

2.a. Apellidos

2.b. Nombre de Pila |

2.c. Segundo Nombre |

Otros Nombres Usados

Proporcione todos los demas nombres que haya usado, incluidas alias,

apellido de soltera y apodos. Si necesita espacio adicional para completar esta

seccion, use el espacio provisto en la Parte 9. Informacién adicional.

3.a. Apellidos

3.b. Nombre de Pila |

3.c. Segundo Nombre |

4.a. Apellidos | |

4.b. Nombre de Pila | |

4.c. Segundo Nombre | |

Direccion Postal Busqueda de codigo ZIP USPS

NOTA: Si usted esta fuera de Estados Unidos, proporcione un seiscuento de EE.
UU. direccion de correo, si esta disponible. Si una direccion de correo de EE. UU.
no esta disponible, proporcione su direccion de correo en el extranjero.

5.a. A Nombre de (si lo hay)

5.b. Numeroy
Nombre de Calle

S.c. D Apt0.|:| SuiteD Piso |

5.d. Ciudad o Pueblo |

S.e. Estadol:l 5.f. Codigo ZIP | |

5.g. Provincia |

5.h. Codigo Postal |

5.i. Pais
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https://tools.usps.com/zip-code-lookup.htm

Parte 1. Informacién Sobre Usted (continuacion)

6.  (Essudireccion de correspondencia la misma direccion donde vive
actualmente (direccion fisica)?

[]si [ No

Si respondi6 "No" al ftem Néimero 6, proporcione su direccion fisica
actual en los ftems Niimero 7.a. - 7.f.

Direccion Fisica

7.a. A Nombre de (si lo hay)

7.b. Numero y
Nombre de Calle

7.c. D Apto. D SuiteD Piso |

7.d. Ciudad o Pueblo |

T.e. Estadol:l

7.f. Codigo ZIP |

7.g. Provincia |

7.h. Codigo Postal |

74. Pais

Otra Informacion Sobre Usted
8. Numero de Seguro Social de EE. UU. (si tiene)

4

9. Numero de Cuenta en Linea de EE. UU. (si tiene)

d |
10. Sexo [ Masculino [_] Femenino
11. Fecha de Nacimiento (mm/dd/aaaa) | |

12. Ciudad o Pueblo de Nacimiento

13. Estado o Provincia de Nacimiento (si aplica)

14. Pais de Nacimiento

15. Pais de Ciudadania o Nacionalidad

Si busca una visa de inmigrante o no inmigrante y usted es o sera quien presente
su solicitud de consentimiento para volver a aplicar con su solicitud de visa de
inmigrante o no inmigrante, proporcione la informacién solicitada en los items
Nimero 16. - 17.b.

16.

17.a.

17.b.

18.a.

18.b.

18.c.

19.

20.a

20.b

20.c

El Numero de Caso Consular del Departamento de Estado (DOS) (si esta
disponible)

La ubicacion de la Embajada de EE. UU. o del Consulado de EE. UU.
donde se esta presentando o se presentara su solicitud de visa de inmigrante

Ciudad o Pueblo

Pais

Si esta buscando consentimiento para volver a aplicar en relacion con su
solicitud para ajustar su estatus al de residente permanente legal,
proporcione informacion en los Nimeros de Articulo 18.a. - 18.c.

Numero de Recibo de USCIS (si tiene)

Dénde presento su solicitud (por ejemplo, “Nombre de la oficina de
USCIS” o “Lockbox”)?

Fecha de Presentacion (mm/dd/aaaa) |

(Esta presentando el Formulario I-601, Solicitud de Exenciéon de Causales
deinadmisibilidad, junto con esta solicitud?
[Isi [ ]No

Si respondi6 “No”, proporcione la informacién solicitada en los ftems
Nimero 20.a. - 20.c. sobre Formas [-601 presentadas previamente (si las

hay):

Numero de recibo de USCIS para el Formulario I-601 (si tiene)

(Donde presento su solicitud (por ejemplo, “Nombre de la oficina de
USCIS” o “Lockbox”)

Fecha de Presentacion (mm/dd/aaaa) |

Formulario 1-212 Edicién 01/20/25

W IRER SRR R IR R bR B |

Pagina 2 de 10



Parte 2. Razones por las que Presentas el Formulario I-212

Si eres inadmisible a los Estados Unidos por la siguiente razén, marca “Si” y

luego marca las casillas correspondientes. Si necesitas espacio adicional para

completar esta seccion, utiliza el espacio provisto en la Parte 9. Informacién
adicional.

Remocion Como Extranjero que Llega (Seccion
212(a)(9)(A)(i) de la INA)

1a. He sido removido como extranjero que llega en procedimientos de remocién
acelerada bajo la Seccion 235(b)(1) de la INA o fui removido al final de los
procedimientos bajo la seccion de la INA 240 como extranjero que llega.

Si No
1b. D Sélo he sido removido una vez, y mi tltima remocion fue hace
menos de cinco afios.
1c. D He sido removido al menos dos o més veces, y mi ltima

remocion fue hace menos de 20 afios.
1d. D He sido condenado por un delito grave agravado en los Estados
Unidos o en el extranjero, antes o después de mi remocion de los
Estados Unidos. Proporcione informacion sobre sus condenas por
delitos graves agravados en la Parte 9 Informacién Adicional e
incluya la evidencia requerida.

2.  Fecha en que fue Removido de los Estados
Unidos(mm/dd/aaaa)

Lugar Desde Donde Fue Removido

3. Ciudad o Pueblo

4. Estado

L]

Remocion Como Extranjero Que Llega (Seccion
212(a)(9)(A)(ii) de la INA)

5.a. He sido removido como extranjero deportable bajo la seccion 240 de la
INA u otra disposicion de la ley, o sali de los Estados Unidos mientras
estaba vigente una orden de remoci6n que pendiente.

[Jsi [WNo
5.b. I:] Solo he sido removido una vez y mi remocion fue hace menos de
10 aflos.
5.¢ ,:] He sido removido dos o mas veces, y mi ultima remocion fue
hace menos de 20 afios.
5.d. D He sido condenado por un delito mayor en los Estados Unidos o en

el extranjero, antes o después de mi remocion de los Estados
Unidos. Proporciona informacion sobre tus condenas por delito
mayor en la Parte 9. Informacion Adicional ¢ incluye las pruebas
requeridas.

6.  Fecha en Que Fue Excluido, Deportado o
Expulsado de los Estados Unidos (mm/dd/aaaa)

Lugar Desde Donde Fue Removido

7.a. Ciudad o Pueblo

7.b. Estado

Entrada Tras Presencia Ilegal en Conjunto de 1 Afio (Seccion
212(a)(9)(C)(i)(I) de la INA)

8.  Entré o intenté entrar a los Estados Unidos sin ser admitido o permitido,
después de haber estado ilegalmente en los Estados Unidos en o después
del 1 de abril de 1997, por un periodo de mas de un aflo. en total. D
No

DSi

NOTA: Si respondi6 “Si” en el ftem Niimero 8, enumere todos los
periodos durante los cuales estuvo ilegalmente presente en los Estados
Unidos (incluyendo cualquier periodo en el que sobrestuvo su estatus
legal). Comience con su periodo mas reciente de presencia ilegal.
También adjunte evidencia que demuestre que ha permanecido fuera de
los Estados Unidos durante 10 afios desde su ultima salida.

Periodos de Presencia Illegal

9.a. Desde (mm/dd/aaaa) | |

9.b. Desde (mm/dd/aaaa)

10.  Fecha en la Que Saliste de los Estados Unidos Después de tu Periodo de
Presencia Ilegal (mm/dd/aaaa)

Ubicacion Desde Donde Saliste de los Estados Unidos Después de tu
Periodo de Presencia Illegal.

11.a. Ciudad o Pueblo

11.b. Estado

Lugar Donde Reingresaste o Intentaste Volver a Ingresar a los Estados Unidos

12.a. Ciudad o Pueblo

12.b. Estado

]

13. Fecha en la Que Intentaste Entrar Ilicitamente o Volver a Ingresar a los
Estados Unidos Después del Periodo de
Presencia Ilegal (mm/dd/aaaa)
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Parte 2. Razones por las Que Presenta el Formulario I-212
(continuacion)

Entrada Después de la Expulsion (INA Seccion
212(a)N)(O)(ID)

14. Ingresé o intenté ingresar a los Estados Unidos sin ser admitido o puesto

DNO

en libertad condicional después de haber sido excluido,
deportado o expulsado. I:] Si

NOTA: Si respondi6 “Si” al nimero 14., indique todas las fechas en que
fue excluido, deportado o expulsado de los Estados Unidos. Si necesita
espacio adicional para completar esta seccion, utilice el espacio
proporcionado en la Parte 9. Informacion adicional.

15. Fecha en que fue excluido, deportado o expulsado de los Estados Unidos

(mm/dd/aaaa)
Lugar donde volvié a ingresar o intent6 volver a ingresar a los Estados Unidos

después de su exclusion, deportacion o expulsion

16.a. Ciudad o Pueblo

16.b. Estado

]

17. Fecha en Que Ingreso o Intentd Volver a Ingresar a los Estados Unidos

Después de la Exclusion, Deportacion o
Expulsion (dd/mm/aaaa)

Parte 3. Razones para Su Solicitud de Permiso para Volver
a Presentar la Solicitud

Si el Departamento de Seguridad Nacional (DHS) le permite reingresar a los
Estados Unidos, ;qué estatus migratorio buscara?

l.a. I:‘ Residente Permanente
1.b. D Visitante
l.c. D Estudiante

1.d. I:l Otro (Explique)

2.  Exponga Por Qué Le Gustaria Volver a Ingresar a los Estados Unidos

NOTA: Si necesita espacio adicional para completar esta seccion, use el
espacio proporcionado en la Parte 9. Informaciéon Adicional.

Miembros de la Familia Que Son Ciudadanos
Estadounidenses o Residentes Permanentes Legales (si tiene)

NOTA: Si necesita espacio adicional para completar esta seccion, utilice el
espacio proporcionado en la Parte 9. Informacién Adicional.

3.a.  Apellidos | |

3.b. Nombre de Pila

3.c.  Segundo Nombre

3.d. Relacion

Mi familiar es (Seleccione uno):

4.a. D Un Residente Permanente Legal.
4.b. D Un Ciudadano Estadounidense.

Parte 4. Informacién Biografica

1.  Etnicidad (Seleccione solo una casilla)

D Hispano o Latino

D No hispano o Latino

2. Raza (Seleccione todas las casillas que apliquen)

D Blanco

,:] Asiatico

I:‘ Negro o Afroamericano

I:] Indio Americano o Nativo de Alaska

D Hawaiano Nativo u Otro Islefio del Pacifico

3.  Altura
4.  Peso Libras|:| |:| |:|
5. Color de ojos (Seleccione solo una casilla)

D Azul D Marrén

I:’ Avellana

D Desconocido/Otro

I:l Negro
I:’ Gris I:’ Verde
I:l Vino tinto D Rosa

6.  Color de cabello (Seleccione solo una casilla)

I:l Calvo (Sin Cabello) D Negro D Rubio
I:’ Marrén I:’ Gris I:’ Rojo

I:l Arenoso D Blanco D Desconocido/Otro
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Parte 5. Informacion Adicional Si Presentas con la CBP

Si esta presentando esta solicitud ante la Aduana y Proteccion Fronteriza
(CBP), proporcione la informacion solicitada en los ftems Néimero 1.a. -
40.c.

Historial de Direcciones

Proporcione direcciones fisicas de todos los lugares donde ha vivido
durante los ultimos diez afios, ya sea dentro o fuera de los Estados Unidos.
Proporcione su direccion actual primero. Sino esta seguro de la fecha
exacta, proporcione la fecha aproximada mas cercana segiin su
conocimiento. Si necesita espacio adicional para completar esta seccion,
use el espacio provisto en la Parte 9. Informacién Adicional.

Direccion Fisica 1 (direccion actual)

1.a. Numeroy
Nombre de Calle |

1.b. D Apto. D Suite[] Piso |

1.c. Ciudad o Pueblo |

1.d. Estado I:I l.e. Codigo ZIP |

1.f. Provincia |

1.g. Codigo Postal |

1.h. Pais

Fechas de Residencia

2.a. Desde (mm/dd/aaaa) |

2.b. Hasta (mm/dd/aaaa) |

Direccion fisica 2

3.a. Numeroy
Nombre de Calle

3.b. D Apto. D SuiteD Piso |

3.c. Ciudad o Pueblo |

3.d. Estadol:l 3.e. Caodigo ZIP |

3.f. Provincia

3.g. Codigo Postal |

3.h. Pais

Fechas de Residencia

4.a. Desde (mm/dd/aaaa) | |

4.b. Hasta (mm/dd/aaaa) | |

Historial de Empleo

Proporcione su historial de empleo de los tltimos cinco aflos, ya sea dentro o
fuera de los Estados Unidos. Proporcione el empleo mas reciente en primer lugar.
Sino esta seguro de la fecha exacta de empleo, proporcione la fecha aproximada
mas cercana segin su conocimiento. Si necesita espacio adicional para completar
esta seccion, use el espacio proporcionado en la Parte 9. Adicional
Informacién.

Empleador 1 (actual o mas reciente)
5. Nombre del Empleador o Empresa

Direccion del empleador o empresa)

6.a. Numeroy | |
Nombre de Calle

6.b. [:] Apto.[:] SuiteD Piso |

6.c. Ciudad o Pueblo |

6.d. Estado

6.f. Provincia |

6.e. Codigo ZIP | |

6.g. Codigo Postal |

6.h. Pais

7. Tu Ocupacion

Fechas de Empleo

8.a. Desde (mm/dd/aaaa) | |

8.b. Hasta (mm/dd/aaaa) | PRESENTE |
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Parte 5. Informacion Adicional Si Presenta con CBP
(continuacion)

Empleador 2

9. Nombre del Empleador o Empresa

Direccion del Empleador o Empresa

10.a. Nimero y
Nombre de Calle

10.b.[:| Apto. D Suitel:l Piso |

10.c. Ciudad o Pueblo |

10.d. Estado 10.e. Codigo ZIP |

10.f. Provincia |

10.g. Codigo Postal |

10.h. Pais

11. Tu Ocupacién

Fechas de Empleo

12.a. Desde (mm/dd/aaaa) |

12.b. Hasta (mm/dd/aaaa) | PRESENTE

Informacion Sobre Sus Padres
Informacion Sobre Su madre

Nombre Legal de la Madre

13.a. Apellidos |

13.b. Nombre de Pila |

13.c.  Segundo Nombre |

Nombre de la Madre al Nacer (si es diferente de arriba)

14.a. Apellidos |

14.b. Nombre de Pila |

14.c.  Segundo Nombre |

15. Fecha de Nacimiento (mm/dd/aaTa)

16.  Ciudad o Pueblo de Nacimiento

17. Pais de Nacimiento

18. Ciudad o pueblo de residencia actual (si vive)

19. Pais de residencia actual (si vive)

Informacion Sobre Su Padre

Nombre Legal del Padre

20.a. Apellidos |

20.b. Nombre de Pila |

20.c. Segundo Nombre |

Nombre del Padre al Nacer (si es diferente de arriba)

21.a. Apellidos |

21.b. Nombre de Pila |

21.c. Segundo Nombre |

22. Fecha de Nacimiento (mm/dd/aaaa)

23. Ciudad o Pueblo de Nacimiento

24. Pais de Nacimiento

25. Ciudad o Pueblo de Residencia Actual (si vive)

26. Pais de Residencia Actual (si vive)

Informacion sobre su historial marital

27. (Cual es su estado civil actual?

I:l Soltero/a, nunca casado/a I:l Separado/a legalmente

I:l Matrimonio anulado

I:l Otro

I:, Casado/a
I:l Divorciado/a

I:l Viudo/a

28. (Cuantas veces se ha casado (incluyendo matrimonios anulados y
matrimonios con la misma persona)?

]
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Parte 5. Informacion Adicional Si Presenta con CBP
(continuacion)

Informacion Sobre Su Matrimonio Actual (incluido si esta
legalmente separado)

Si esta actualmente casado, proporcione la siguiente informacion sobre su conyuge

actual.

Nombre Legal del Conyuge Actual

29.a. Apellidos |

29.b. Nombre de Pila |

29.c. Segundo nombre |

30. A-Numero (si existe) > A~»

31. Fecha de Nacimiento del Conyuge Actual (mm/dd/aaaa)

32. Fecha de Matrimonio con el conyuge Actual (mm/dd/aaaa)

Lugar de nacimiento del conyuge actual

33.a. Ciudad o Pueblo

33.b. Estado o Provincia

33.c. Pais

Lugar del Matrimonio con Cényuge Actual

34.a. Ciudad o Pueblo

Informacion Sobre Matrimonios Anteriores (si los hay)

Si ha estado casado antes, ya sea en los Estados Unidos o en cualquier otro pais,
proporcione la siguiente informacion sobre su conyuge anterior. Si ha tenido mas

de un matrimonio previo, use el espacio proporcionado en la Parte 9.
Informacién Adicional para proporcionar la informacién a continuacion.

Nombre Legal del Conyuge Anterior (proporcione el apellido antes del
matrimonio)

35.a. Apellidos |

35.b. Nombre de Pila |

35.c. Segundo nombre |

36. Fecha de Nacimiento del Cényuge Anterior (mm/dd/aaaa)

37. Fecha de Matrimonio con el Conyuge Anterior (mm/dd/aaaa)

Lugar de Matrimonio Con el Conyuge Anterior

38.a. Ciudad o Pueblo

38.b. Estado o Provincia

38.c. Pais

39. Fecha de Matrimonio con Cényuge Anterior
Legalmente Terminada (dd/mm/aaaa)

Lugar Donde Termin6 Legalmente el Matrimonio Con el Cényuge Anterior

| 40.a. Ciudad o Pueblo

34.b. Estado o Provincia

40.b. Estado o Provincia

34.c. Pais

| 40.c. Pais
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Parte 6. Informacién de Contacto, Certificacion y Firma
del Solicitante

Informacion de Contacto del Solicitante

Proporcione su nimero de teléfono diurno, nimero de teléfono movil (si lo tiene)

y direccion de correo electronico (si la tiene).

1.  Numero de Teléfono Diurno del Solicitante

2. Numero de Teléfono Movil del Solicitante (si tiene)

3.  Direccion de Correo Electronico del Solicitante (si tiene)

Informacion de Contacto del Solicitante

Certifico, bajo pena de perjurio, que proporcioné o autoricé todas las respuestas
e informacion contenidas en y presentadas con mi solicitud, que lei y entiendo
o, si me fue interpretado en un idioma que domino por el intérprete listado en la
Parte 7, entendi, todas las respuestas e informacion contenidas en y
presentadas con mi solicitud, y que todas las respuestas y la informacion son
completas, veridicas y correctas. Ademas, autorizo la divulgacion de cualquier
informaci6n de todos mis registros que USCIS pueda necesitar para determinar
mi elegibilidad para una solicitud de inmigracion y a otras entidades y personas
cuando sea necesario para la administracion y aplicacion de la ley de
inmigracion de EE. UU.

1.  Firma del Solicitante

Informacion de Contacto del Intérprete

3. Numero de Teléfono Diurno del Intérprete

Numero de Teléfono Movil del Intérprete (si tiene)

5. Direccion de Correo Electronico del Intérprete (si tiene)

Certificacion y Firma del Intérprete

Certifico, bajo pena de perjurio, que domino el inglés

y

y he interpretado cada pregunta en la solicitud y las instrucciones, asi como las
respuestas del solicitante a las preguntas en ese idioma, y el solicitante me
informé que entendi6 todas las instrucciones, preguntas y respuestas en la
solicitud.

6. Firma del Intérprete

Fecha de la Firma (mm/dd/aaaa)l

Parte 8. Informacién de Contacto, Declaracion y Firma de
la Persona que Prepara Esta Solicitud, Si No Es el
Solicitante

> |

Fecha de la Firma (mm/dd/aaaa)|

NOTA PARA TODOS LOS SOLICITANTES: Si no completa totalmente
presentar esta solicitud o no presentar los documentos requeridos que se indican
en las Instrucciones, USCIS puede denegar su solicitud.

Nombre Completo del Preparador

1. Apellidos del Preparador

Nombre de Pila del Preparador

Parte 7. Informacién de Contacto del Intérprete,
Certificacion y Firma

Nombre Completo del Intérprete

1.a. Apellidos del Intérprete

2. Nombre de la Empresa u Organizacion del Preparador (si tiene)

Informacion de Contacto del Preparador

3. Numero de Teléfono Diurno del Preparador

Nombre de Pila del Intérprete

2.  Nombre de la Empresa u Organizacion del Intérprete

4. Numero de Teléfono Movil del Preparador (si tiene)

5. Direccion de Correo Electronico del Preparador (si lo tiene)
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Parte 8. Informacién de Contacto, Declaracion y Firma de 1
Persona Que Prepara Esta Solicitud, Si No Es el Solicitante
(continuacion)

Certificacion y Firma del Preparador

Certifico, bajo pena de perjurio, que preparé esta solicitud para el solicitante a su
peticion y con su consentimiento expreso y que todas las respuestas y la
informacién contenidas en y presentadas con la solicitud son completas,
verdaderas y correctas y reflejan unicamente la informacién proporcionada por el
solicitante. El solicitante reviso las respuestas y la informacion y me informé que
¢l o ella comprende las respuestas e informacién en la solicitud o presentada con
ella.

6.  Firma del Preparador

Fecha de la Firma (dd/mm/aaaa) |
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Parte 9. Informacion Adicional

5.a. Numero de Pagina 5.b. Numero de Parte 5.c. Numero de ftem
Si necesita espacio adicional para proporcionar informacion adicional dentro de ljl I:I I:I

esta solicitud, use el espacio a continuacion. Si necesita mas espacio del que se

S.c.

proporciona, puede hacer copias de esta pagina para completar y presentar con

esta solicitud o adjuntar una hoja separada de papel. Escriba o imprima su

nombre y el Numero A (si lo hay) en la parte superior de cada hoja; indique el

Niimero de Pagina, el Niimero de Parte y el Numero de Item al que se refiere

su respuesta; y firme y feche cada hoja.

1.a. Apellidos | |

1.b. Nombre de Pila | |

1.c. Segundo Nombre | |

2.  A-Numero (si tiene) | 2 A-‘ ‘

3.a. Numero de Pagina 3.b. Numero de Parte 3.c Numero de ftem 6.a. Numero de Pagina 6.b. Numero de Parte 6.c. Numero de ftem

3.d. 6.d.

4.a. Numero de Pégina 4.b. Numero de Parte  4.c. Numero de ftem 7.a. Numero de Pagina 7.b. Nimero de Parte 7.c. Ntimero de ftem

7.d.
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