
 
 
 

K-1 FIANCÉ VISA QUESTIONNAIRE / FORMULARIO PROCESO DE VISA DE 
PROMETIDO(A) K-1  

 
Please complete each and every question to the best of your ability. If a question does not apply to you, 
then please indicate “not applicable” or “none.” This office needs all of the questions below to be 
answered truthfully and accurately in order to complete your paperwork. Remember this questionnaire is 
for our office use only and will not be submitted to the USCIS. Use the final page for any item needing 
additional space for your answers.  
 
Por favor complete todas y cada una de las preguntas lo mejor que pueda. Si una pregunta no aplica para 
usted, entonces por favor indique “no aplica” o “ninguna”. Esta oficina necesita que todas las preguntas 
a continuación sean contestadas con sinceridad y con exactitud para así completar su papeleo. Recuerde 
que este cuestionario es sólo para el uso de la oficina y no será presentado a USCIS. Use la parte de atrás 
para cualquier parte que necesite espacio adicional para sus respuestas.   
 

PETITIONER/SOLICITANTE 
MUST BE A U.S. CITIZEN OR PERMANENT RESIDENT 

DEBE SER CIUDADANO O RESIDENTE PERMANENTE DE LOS EE.UU. 
 
 
NAME/NOMBRE:  
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
First/Primero ​ ​ ​ Middle/Segundo​ ​ ​  Last Name(s)/ Apellido(s) 
 
Other names used, including name at birth and/or other marriages/ Otros nombres usados, incluyendo el 
nombre de nacimiento y/u otros matrimonios: 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
Place of birth/ Lugar de Nacimiento:  
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
City/ Ciudad ​  ​ ​ ​ State or province / Estado o Provincia ​ ​ ​ Country / País  
 
Date of birth/ Fecha de nacimiento:   
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
Sex/ Sexo:​ � Male/ Hombre​ � Female/ Mujer   
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Alien Registration Number (If any) / Número de Registro Extranjero (Si lo tiene): ​  
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ A-​  __ __ __- __ __ __- __ __ __ 
U.S. Social Security Number (If any) / Número de Seguro Social EE.UU. (Si lo tiene): 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  __ __ __ -__ __- __ __ __ __ 

Phone Number/ Número de teléfono:​(​ )​ ​  

Your e-mail address address(s):/ Su correo electrónico: ___________________________________ 

​
Address History / Historial de Direcciones: 
 
Provide your physical addresses for the last five years, inside or outside the United States and provide 
the dates you lived there. / Proporcione sus direcciones físicas durante los últimos cinco años, dentro o 
fuera de los Estados Unidos. También proporcione las fechas que vivió allí. 
 

Address: Number, street, Apt.#, city & 
state/ Dirección: Número, Calle, apto. #, 
ciudad & estado  

Zip code/ 
código   
postal  

Country/ 
país  

From/desde:  To/Hasta:  

     

     

     

 
Is the mailing address the same as your physical address? / ¿La dirección postal es la misma que su 
dirección física? ​  �Yes/ Si ​  �No 
 
If you selected no, list your mailing address/ Si seleccionó que no, proporcioné su dirección postal: 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
Street name and number/ Nombre y número de calle​ ​ City/ Ciudad​ ​ State/ Estado​  Zip code/ Código postal  
​
List all the U.S states and foreign countries you have lived in since your 18th birthday. / Proporcione 
todos los estados en EE.UU. y/o otros países extranjeros en los que ha vivido desde que cumplió 18 
años.  
 
Residence 1: ​ ​ ​ ​ ​ ​ Residence 2: ​ ​ ​ ​ ​  
​ ​ State / Estado ​ Country/ País ​ ​ ​ ​ State/ Estado ​ Country / País 
 
Residence 1: ​ ​ ​ ​ ​ ​ Residence 2: ​ ​ ​ ​ ​  
​ ​ State / Estado ​ Country/ País ​ ​ ​ ​ State/ Estado ​ Country / País 
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Employer / Empleador:  
 
Starting with current job, list all jobs worked in the past 5 years inside and outside the U.S. and the dates 
you worked there. / Comenzando con su trabajo actual, enumere todos los lugares en los que ha 
trabajado los últimos 5 años dentro o fuera de EE.UU. y las fechas que trabajo allí. 
 

Employer Name/ 
Nombre de empleo 

Employer address / 
Dirección de empleo 

Occupation/   
ocupación 

From / Desde:  To / Hasta:  

     

     

     

     

​
 
Family Information / Información de Familia  
Provide the following information for both birth parents. If parent is no longer living, write “deceased” 
in the last box. / Proporcione TODA la siguiente información de ambos padres biológicos sin importar si 
están vivos o no. Si sus padres ya no están vivos, escriba “fallecido” en la última casilla.  
 
 

 Name (First, Middle, 
Last)/Nombre (Primero, 
Segundo, Apellido) 

Date of 
Birth/Fecha de   
nacimiento 

Place of 
birth/Lugar de 
Nacimiento  

Place of current 
residence/ Lugar de 
residencia actual  

Father/   
Padre 

    

Mother/   
Madre 

    

 
Do you have any children under 18 years of age? / ¿Tiene a hijos menores de 18 años?  

​ � Yes/Si​ � No/No 

If you answered yes to the question above, please provide the age of your children. / Si contesto que si 
en previa pregunta por favor proporcione las edades de su hijo(a)s.  
​ Child 1 Age: ​ ​ ​ ​ ​ Child 2 Age: ​ ​ ​  
​ Child 3 Age: ​ ​ ​ ​ ​ Child 4 Age: ​ ​ ​  
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Current Marital Status / Estado Civil Actual:  
 
​ �Single / Soltero/a​ ​ �Divorced / Divorciado(a) ​ ​ �Widowed / Viudo(a)  
 
How many times have you been married? / ¿Cuántas veces ha estado casado(a)? ​ ​  
 
If you have been married before, please provide the following information of your previous spouse. / Si 
ha estado casado(a) anteriormente por favor proporcione la siguiente información. 
  
Name (First, Middle, Last) / Nombre (Primero, 
Segundo, Apellido)  
 

Date Marriage Ended/ Fecha en que termino el 
matrimonio  

 
 

 

 
 

 

 
 
Legal Status / Estado legal:  
 

Are you a U.S. Citizen? / ¿Es usted ciudadano de los EE. UU.? 

 � Yes/Si​ � No/No 

 
If so, are you a citizen by/ Si los es, es por:  

� Birth? / ¿Por nacimiento?   
� By Naturalization? / ¿Por naturalización?  
� Through parents/ ¿Por medio de padres? 
 

 
Have you obtained a Certificate of Naturalization or Certificate of Citizenship? / ¿Ha obtenido un 
Certificado de Naturalización de Ciudadanía?​ ​ ​ ​ ​ �Yes/Si ​ �No  
 
 
Previous petitions/ Peticiones anteriores:  
 
Have you previously filed a petition for this beneficiary or any other alien? / ¿Alguna vez ha 
presentado una petición para este beneficiario o cualquier otro extranjero?  

� Yes/ Si​ �No     
​ ​

If yes, Provide the following/ Si es así, proporcione lo siguiente:  
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Full name of person/ 
Nombre completo de 
persona  

Date filed/ Fecha en que se 
sometió la petición 

Approved, denied, or 
withdrawn / aprobado, negado, 
o retirado  

   

   

 
 
Criminal Info:  
 

1.​ Have you ever been subject to a restraining order in the U.S? / Alguna vez ha sido sujeto a una 
orden de restricción?  
� Yes/Si ​ � No​ ​ � I don’t understand the question/No entiendo la pregunta  
 

2.​ Have you ever been arrested or convicted of domestic violence, sexual assault, child abuse, or 
stalking? / Alguna vez ha sido arrestado(a) o condenado(a) por violencia doméstica, abuso 
sexual, abuso infantil, o acecho?  
� Yes/Si ​ � No​ ​ � I don’t understand the question/No entiendo la pregunta  
 

3.​ Have you ever been arrested or convicted for homicide, murder, rape, or kidnapping? / Alguna 
vez ha sido arrestado(a) o condenado(a) por homicidio, asesinato, violación, o secuestro?  
� Yes/Si ​ � No​ ​ � I don’t understand the question/No entiendo la pregunta  
 

4.​ Have you ever been arrested or convicted 3 or more times for controlled substance crimes? / 
Alguna vez ha sido arrestado(a) o condenado(a) 3 o más veces por delitos de sustancia 
controladas?  
� Yes/Si ​ � No​ ​ � I don’t understand the question/No entiendo la pregunta  
 

 
Biographic Information / Información Biográfica:  

1.​ Ethnicity (select only one)/ Origen étnico (seleccione uno) 
� Hispanic or Latino / Hispano or Latino  
� Non-Hispanic or Latino / No Hispano o Latino  

2.​ Race (select all applicable)/ Raza (seleccione todas las que apliquen)  
� White / Blanco  
� Asian / Asiático  
� Black or African American / Negro o afroamericano  
� American Indian or Alaska Native / Indígena Americano o native de Alaska  
� Native Hawaiian or other Pacific Island / Nativo de Hawái u otro isla del Pacífico  

3.​ Height / Altura:  ​ ​ ​ ​ 4. Weight / Peso: ​ ​ ​   
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5.​ Eye color / Color de ojos: ​ ​  ​ 6. Hair color / Color de cabello: ​ ​ ​  
 
 

BENEFICIARY/BENEFICIARIO 
 
Please complete each and every question to the best of your ability. If a question does not apply to you, 
then please indicate “not applicable” or “none.” This office needs all of the questions below to be 
answered truthfully and accurately in order to complete your paperwork. Remember this questionnaire is 
for our office use only and will not be submitted to the USCIS. Use the final page for any item needing 
additional space for your answers.  
 
Por favor complete todas y cada una de las preguntas lo mejor que pueda. Si una pregunta no aplica para 
usted, entonces por favor indique “no aplica” o “ninguna”. Esta oficina necesita que todas las preguntas 
a continuación sean contestadas con sinceridad y con exactitud para así completar su papeleo. Recuerde 
que este cuestionario es sólo para el uso de la oficina y no será presentado a USCIS. Use la parte de atrás 
para cualquier parte que necesite espacio adicional para sus respuestas.   
 
 
The following questions pertain to you the (beneficiary)/ Las siguientes preguntas son sobre usted 
el (beneficiario):   

 
NAME/NOMBRE:  
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
First/Primero ​ ​ ​ Middle/Segundo​ ​ ​  Last Name(s)/ Apellido(s) 
 
Other names used, including name at birth and/or other marriages/ Otros nombres usados, incluyendo el 
nombre de nacimiento y/u otros matrimonios: 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
Place of birth/ Lugar de Nacimiento:  
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
City/Ciudad ​ ​ ​ ​ State or province / Estado o Provincia ​ ​ ​ Country / País  
 
Date of birth/ Fecha de nacimiento:   
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
Country of Citizenship / País de Ciudadanía 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
Sex/ Sexo:​  

� Male/ Hombre​ � Female/ Mujer   
 

Alien Registration Number (If any) / Número de Registro Extranjero (Si lo tiene): ​  
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ A-​  __ __ __- __ __ __- __ __ __ 
U.S. Social Security Number (If any) / Número de Seguro Social EE.UU. (Si lo tiene): 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  __ __ __ -__ __- __ __ __ __ 
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Phone Number/ Número de teléfono:​(​ )​ ​  

Address History / Historial de Direcciones: 
 
Provide your physical addresses for the last five years, inside or outside the United States and provide 
the dates you lived there. / Proporcione sus direcciones físicas durante los últimos cinco años, dentro o 
fuera de los Estados Unidos. También proporcione las fechas que vivió allí. 
 

Address: Number, street, Apt.#, city & 
state/ Dirección: Número, Calle, apto. #, 
ciudad & estado  

Zip code/ 
código   
postal  

Country/ 
país  

From/desde:  To/Hasta:  

     

     

     

 
Is the mailing address the same as your physical address? / ¿La dirección postal es la misma que su 
dirección física? ​  �Yes/ Si ​  �No 
 
If you selected no, list your mailing address/ Si seleccionó que no, proporcioné su dirección postal: 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
Street name and number/ Nombre y número de calle​ ​ City/ Ciudad​ ​ State/ Estado​  Zip code/ Código postal  
 
Address you intend to live in the U.S/ Dirección en la que piensa vivir en los EE. UU.  
________________________________________________________________________________
Street name and number/ Nombre y número de calle ​ ​ City/ Ciudad ​ ​ State/ Estado ​ Zip code/ Código postal  
 
 
Employer / Empleador:  
Starting with current job, list all jobs worked in the past 5 years and the dates you worked there. / 
Comenzando con el trabajo actual, enumere todos los lugares en los que ha trabajado los últimos 5 años 
y las fechas que trabajo allí. 
 

Employer Name/ 
Nombre de empleo 

Employer address / 
Dirección de empleo 

Occupation/   
ocupación 

From / Desde:  To / Hasta:  
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Current Marital Status / Estado Civil Actual:  
 
​ �Single / Soltero/a ​ ​ �Divorced / Divorciado(a) ​ ​ �Widowed / Viudo(a)  
 
How many times have you been married? / ¿Cuántas veces ha estado casado(a)? ​ ​  
 
If you have been married before, please provide the following information of your previous spouse. / Si 
ha estado casado(a) anteriormente por favor proporcione la siguiente información. 
  
Name (First, Middle, Last) / Nombre (Primero, 
Segundo, Apellido)  
 

Date Marriage Ended/ Fecha en que termino el 
matrimonio  

 
 

 

 
 

 

 
 
Family Information / Información de Familia  
 
Provide the following information for both birth parents. If parent is no longer living, write “deceased” 
in the last box. / Proporcione TODA la siguiente información de ambos padres biológicos sin importar si 
están vivos o no. Si sus padres ya no están vivos, escriba “fallecido” en la última casilla.  
 

 Name (First, Middle, 
Last)/Nombre (Primero, 
Segundo, Apellido) 

Date of 
Birth/Fecha de   
nacimiento 

Place of 
birth/Lugar de 
Nacimiento  

Place of current 
residence/ Lugar de 
residencia actual  

Father/   
Padre 

    

Mother/   
Madre 

    

 
 
Do you have any children? / Usted tiene hijo(a)s?  

� Yes/ Si​ �No   
 
 
List all of your living children, regardless of place of birth, citizenship, or place of residence: / Coloque 
en la lista todos sus hijos en vida, sin importar el lugar de nacimiento, ciudadanía o lugar de residencia.  
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First, middle, 
LAST/FAMILY NAME / 
Nombre, Segundo Nombre, 
Apellido  

Date of Birth/ 
Fecha de 
Nacimiento  

Country of Birth/ País 
de Nacimiento  

Address / Dirección 

    

    

    

    

    

 
Additional Information / Información Adicional:  
 
Is your fiancé related to you? / ¿Su prometido está relacionado con usted?  

� Yes/ Si​ �No   
 

If yes, how? / ¿En caso que si, como? 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
Have you and your fiancé met in person in the past two years? / ¿Usted y su prometido(a) se han 
conocido en persona en los últimos dos años?  

� Yes/ Si​ �No   
If yes, when and where? / En caso que sí, ¿Cuándo y dónde?​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
If not, explain why / En caso de que no, explique.  
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
Are you currently in the US? / ¿Se encuentra actualmente en los Estados Unidos? 

� Yes / Si ​ � No  
 
If you are in the US, answer the following: / Si está actualmente en los Estados Unidos, conteste lo 
siguiente:  

 
Date of arrival/ Fecha de llegada: ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

 
Did you enter with a visa? / Entró con una visa?  

� Yes / Si ​ � No  
If yes, what kind of visa? / Si entro con visa, con qué tipo de visa entro?  
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
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