
 FORMULARIO DS-160 15ñero. FEMENINO (ADJUNTAR 2 FOTOCOPIAS DEL PASAPORTE VIGENTE)
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1. Apellido completo como figura en el pasaporte 2. Nombre completo como figura en el pasaporte

3. Otros nombres (artístico, profesional, etc.) 4. Sexo 5. Estado civil
SOLTERA

6. Nacionalidad

7. Fecha de nacimiento 8a. Ciudad de nacimiento 8b. Provincia de nacimiento 8c. País de nacimiento 

9. ¿Tiene o tuvo otras nacionalidades? De ser afirmativo indicar de qué país y si tiene pasaporte, indicar el número.

9 i. ¿Es usted residente de algún país que no sea su país de origen? De ser afirmativo, indicar qué país. 

10. Nº de D.N.I. 11. Nº de seguridad social en EE.UU.
N.A.

12. Nº de identificación de impuestos en
EE.UU.

13. Domicilio real actual

14. Ciudad 15. Provincia 16. Código postal 17. País

18. ¿Es su dirección postal la misma que su dirección particular? De ser negativo, indicar domicilio postal completo.

19. Teléfono principal 20. Tel. secundario 21. E-mail (obligatorio)

21 i. ¿Ha utilizado números de teléfono adicionales en los 
últimos cinco años? ¿Cuáles? 

21 ii. ¿Ha utilizado direcciones de correo electrónico adicionales en los 
últimos cinco años? ¿Cuáles?

21 iii. ¿Tienes presencia en las redes sociales? De ser afirmativo, indicar cuál es y su nombre de usuario. (indicar  todas las que tenga o haya 
tenido en los últimos 5 años) 

22. Nº de pasaporte 23. Nº de libro 24. País/autoridad emisora del
pasaporte

25. Ciudad donde se emitió

26. Provincia donde se emitió
BUENOS AIRES

27. País donde se emitió
ARGENTINA

28. Fecha de emisión 29. Fecha de vencimiento

30. ¿Ha perdido o le han robado algún pasaporte? De ser afirmativo indicar el número de dicho pasaporte, país de emisión y explicar.
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31. Tipo de visa a la que aplica (ver final del
formulario).

32. Fecha prevista de llegada a los EE.UU.
01/07/2020 

33. Duración de su estadía en los EE.UU.
11 - 14 – 17 DIAS

34. Dirección completa donde se hospedará en los EE.UU. (indicar también ciudad, estado y código postal).
1901 West Buena Vista DR.- LAKE BUENA VISTA- FLORIDA 32830
35. ¿Quién cubrirá los costos del viaje? Indicar a  UNA sola persona:
Nombres y apellidos:  Relación con el solicitante: 

Teléfono: 

Domicilio completo (incluyendo ciudad y provincia): 

E-mail:

 36. ¿Viaja con otras personas? De ser afirmativo indicar nombres completos y relación con usted.
OLA S.A. - GROUP
37. ¿Ha estado alguna vez en los EE.UU.? De ser afirmativo indicar fechas y duración de la estadía de las últimas 5 entradas respectivamente.

38. ¿Tiene o tuvo licencia de conducir de los EE. UU? De ser afirmativo, indicar el n° y el estado en donde fue emitida.
N.A.
39. ¿Alguna vez tuvo visa estadounidense? De ser afirmativo indicar lugar y fecha de emisión, tipo y n° de su última visa.

40. ¿Se le tomaron las huellas dactilares digitales de los diez dedos al tramitar visa para EE.UU. anteriormente?

41. ¿Ha perdido o le han robado alguna visa estadounidense? De ser afirmativo indicar en qué año y explicar brevemente.

42. ¿Alguna vez le han revocado o cancelado una visa estadounidense? De ser afirmativo, explicar brevemente.

43. ¿Alguna vez le han negado una visa estadounidense, o le ha sido denegada la admisión a EE.UU., o le retiraron su solicitud de
admisión en el puerto de entrada? De ser afirmativo, explicar brevemente.

44. ¿Alguna vez se le ha negado la autorización de viaje por el Departamento de Seguridad Nacional a través del Sistema Electrónico para
la Autorización de Viaje (ESTA)? De ser afirmativo, explicar brevemente.

45. ¿Alguien ha presentado una petición de inmigrante en su nombre con la Ciudadanía de los Estados Unidos y Servicios de Inmigración?
De ser afirmativo, explicar brevemente.
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46. Nombre completo de la persona u organización de contacto en los EE.UU. N.A.

47. ¿Qué relación tiene con usted? N.A.

48. Dirección completa del contacto en los EE.UU. (indicar también ciudad, estado y código postal) N.A.
49. Teléfono N.A. 50. E-mail N.A.
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51. Apellido de su padre 52. Nombre/s de su padre

53. Fecha de nacimiento de su padre 54. ¿Su padre vive en los EE.UU.? De ser afirmativo, indicar su status legal.

55. Apellido de su madre 56. Nombre/s de su madre.

57. Fecha de nacimiento de su madre 58. ¿Su madre vive en los EE.UU.? De ser afirmativo, indicar su status legal.

59. Además de sus padres, ¿tiene otros familiares viviendo en EE.UU.? De ser afirmativo indicar nombre/s completo/s, parentesco con usted y status legal.
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60. Ocupación principal actual
ESTUDIANTE

61. Institución educativa actual

62. Dirección completa

63. Ciudad 64. Provincia 65. Código postal 66. País

67. Teléfono 68. Si es empleado, indicar salario mensual en moneda nacional
N.A.

69. INDICAR FECHA DE INICIO DE  COLEGIO SECUNDARIO :
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) 70. ¿Tiene usted una enfermedad contagiosa de importancia para la salud pública? (Ej.: gonorrea, lepra infecciosa, sífilis, tuberculosis, etc.) SI NO 

71. ¿Tiene un trastorno mental o físico que represente o pueda representar una amenaza para la seguridad o el bienestar de sí mismo/a o para otros? SI NO 

72. ¿Es usted o ha sido alguna vez un drogadicto/a o adicto/a? SI NO 

73. ¿Alguna vez ha sido arrestado/a o condenado/a por cualquier delito o crimen, aun cuando le hayan perdonado, concedido amnistía o una acción similar? SI NO 

74. ¿Alguna vez ha violado, o participando en una conspiración para violar cualquier ley relacionada con sustancias controladas? SI NO 

75. ¿Tiene intenciones de entrar a los Estados Unidos a ejercer la prostitución o comercialización ilegal o ha estado
involucrado/a en la prostitución o ha sido proxeneta dentro de los últimos 10 años?

SI NO 

76. ¿Alguna vez ha estado involucrado/a o tiene intención de estarlo en el lavado de dinero? SI NO 

77. ¿Alguna vez ha cometido, o conspirado para cometer un delito de trata de personas en el territorio de EE.UU. o fuera de este territorio? SI NO 

78. ¿Alguna vez ha asistido a sabiendas, incitado, o convivido con un individuo que ha cometido, o conspirado para cometer un
delito grave relacionado con la trata de personas en EE.UU. o fuera de este territorio?

SI NO 

79. ¿Es usted cónyuge, hijo o hija de una persona que haya cometido, o conspirado para cometer un delito de trata de personas
en EE.UU. o fuera de este territorio? ¿Se ha beneficiado, dentro de los últimos cinco años, de las actividades de tráfico?

SI NO 

80. ¿Ha tratado de realizar espionaje, sabotaje, violaciones de control de exportación, o cualquier otra actividad ilegal, mientras estuvo en EE.UU.? SI NO 
81. ¿Ha tratado de participar en actividades terroristas, mientras estuvo en EE.UU. o ha participado en actividades terroristas? SI NO 

82. ¿Alguna vez tuvo o tiene intención de conceder ayuda financiera o de otro tipo a terroristas u organizaciones terroristas? SI NO 

83. ¿Es usted miembro o representante de una organización terrorista? SI NO 

84. ¿Alguna vez ha ordenado, incitado, comprometido, ayudado, o de otra manera participado en el genocidio? SI NO 

85. ¿Alguna vez has cometido, ordenado, incitado, ayudado, o de otra manera participado en la tortura? SI NO 

86. ¿Ha cometido, ordenado, incitado, ayudado, o de otra manera participado en ejecuciones extrajudiciales, asesinatos políticos u otros actos de violencia? SI NO 

87. ¿Alguna vez ha participado en el reclutamiento y la utilización de soldados menores de edad? SI NO 

88. Como funcionario/a de gobierno, ¿ha sido usted responsable o ha llevado a cabo violaciones graves de la libertad de religión? SI NO 

89. ¿Alguna vez ha participado en la aplicación de los controles de población, ha obligado a una mujer a someterse a un aborto
en contra de su voluntad o a un hombre o una mujer a someterse a esterilización en contra de su voluntad?

SI NO 

90. ¿Alguna vez ha estado directamente involucrado/a en el trasplante coercitivo de órganos o tejidos humanos? SI NO 

91. ¿Alguna vez ha sido deportado/a? SI NO 

92. ¿Alguna vez ha tratado de obtener o ha ayudado a otros a obtener una visa para ingresar a EE.UU., o a obtener cualquier
otro beneficio de inmigración por fraude u otros medios ilegales?

SI NO 

93. ¿Ha faltado alguna vez a una audiencia sobre inamovilidad o inadmisibilidad dentro de los últimos cinco años? SI NO 

94. ¿Alguna vez has estado ilegalmente, ha sobrepasado el tiempo concedido por un funcionario de inmigración o ha violado
los términos de una visa de EE.UU.?

SI NO 

95. ¿Alguna vez ha impedido la custodia de un menor de edad estadounidense, fuera de los EE.UU., a una persona a la que un
tribunal estadounidense le ha entregado la custodia legal?

SI NO 

96. ¿Ha violado alguna ley o regulación para poder votar en EE.UU.? SI NO 

97. ¿Alguna vez ha renunciado a la ciudadanía estadounidense a los efectos de evitar pagar impuestos? SI NO 

98. ¿Ha asistido a una escuela primaria o secundaria pública en EE.UU. después del 30 de noviembre de 1996 sin abonar reembolso? SI NO 

FORMULARIO COMPLETO Y REVISADO BAJO CONFORMIDAD. FECHA:

FIRMA Y ACLARACIÓN DEL PADRE/MADRE/TUTOR FIRMA Y ACLARACIÓN DEL QUINCEAÑERO
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