
OFICINA ESTATAL DE ATENCION A COAHUILENSES EN EL EXTRANJERO 
FICHA DE INGRESO AL BANCO DE DATOS 

FECHA DE ELABORACIÓN: ______________________ 
NO. DE EXPEDIENTE: _________________ 

 
DATOS GENERALES: 
A. PATERNO ________________________________ A. MATERNO _________________________________ NOMBRES  __________________________________________________ 
EDAD _______________ EDO. CIVIL _____________________________  SEXO _____________________ TEL. PARTICULAR _____________________________________________  
FECHA DE NAC.  ________________________________ LUGAR DE NAC  ___________________________________________  ESCOLARIDAD ______________________________  
DOMICILIO ___________________________________________________  COLONIA  _________________________________________ CIUDAD ______________________________  
NOMBRE DE LA ESPOSA/O ________________________________________________ FECHA DE NACIMIENTO ____________________________________  
 

NOMBRE  COMPLETO EDAD SEXO DOMICILIO TELEFONO OCUPACION 
HIJOS       

PAPA       
MAMA       

HA VISITADO LOS ESTADOS UNIDOS ALGUNA VEZ: SI   NO   CUANDO ________________________________ POR CUANTO TIEMPO ________________________ 
 
ALGUNA VEZ SE LE HA OTORGADO UNA VISA ESTADOUNIDENSE: SI  NO   CUANDO ________________________________ DONDE _________________________  
QUE CLASE DE VISA __________________________ 
 
ALGUNA VEZ SE LE HA NEGADO UNA VISA ESTADOUNIDENSE: SI   NO   CUANDO ________________________________ DONDE _________________________ 
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EMPRESA DIRECCION NUMERO DE SEGURO SOCIAL FECHA DE EMPLEO OCUPACIÓN 

TRABAJOS QUE PUEDA DESEMPEÑAR: 
 



MENCIONE SUS DOS ULTIMOS EMPLEOS:  
EMPRESA DIRECCION TELEFONO CARGO NOM. SUPERVISOR FECHAS DE EMPLEO MOTIVO DE RENUNCIA 

DATOS DE PASAPORTE:  
NUMERO DE PASAPORTE FECHA DE EXPEDICION FECHA DE VENCIMIENTO 

FAMILIARES EN ESTADOS UNIDOS:  
NOMBRE DIRECCION TELEFONO PARENTESCO STATUS MIGRATORIO 

(RESIDENTE, CIUDADANO O ILEGAL) 

EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: 
NOMBRE DOMICILIO TELEFONO PARENTESCO 

HABLA INGLES: SI ________  PORCENTAJE _____________ NO _________   
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COPIA DEL ACTA DE NACIMIENTO   
COPIA DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR   
CERTIFICADO DE ESTUDIOS   
CARTILLA DEL SERVICIO MILITAR MEXICANO   
2 FOTOGRAFIAS TAMAÑO PASAPORTE   
EXAMEN MEDICO (CENTRO DE SALUD)    
CARTA DE NO ANTECEDENTES PENALES   

NOTA: Papelería para primera entrevista 


