
Formulario de Registro 

1. Apellido
 _______________________________________________________

2. País de Origen: 
_________________________________________________________

3. País de Destino: 
____________________________________________________________

4. De cada miembro de familia, haga una lista de nombres edades, nivel de 
educación, y experiencia de  trabajo: 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________

5. Haga una lista de las enfermedades cronicas anteriores y actuales: 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________

6. ¿Por qué ud. se va de su país de origen? 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________

7. Anexa cualquier comentario que piensa necesario que sepamos: 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________
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