
Citizenship Drive Checklist 
Date: Saturday, April 10 2010 

Time: 9 a.m.- 4 p.m. 
Location: IVAC Branch 

7215 N.W. 46 Street, Miami Fl. 33166 
 
Information that you must bring on Saturday, April 10 2010: 
Información de lo que usted debe traer para completar su ciudadanía el 
Sabado, 10 de Abril 2010: 

 A copy of your Residency Card (both sides) 
Una fotocopia de su tarjeta de residencia (ambos lados) 

 Social Security card 
Tarjeta de Seguro Social 

 A list of your addresses for the past 5 years 
Una lista de sus direcciones durante los últimos 5 años 

 A list of your work/school addresses for the past 5 years 
Una lista de sus empleos o centros de estudios durante los últimos 5 años 

 A list of dates and places of travel since you became a U.S. Resident 
Una lista de sus viajes a1 exterior desde que obtuvo su residencia 

 A list of all marriages, including marriage and divorce dates (including 
your spouse's) 
Una lista de sus matrimonios y divorcios con fechas correspondientes 
(incluyendo los de su cónyuge) 

 A list of your children's date of birth, place of birth and their (A#) Alien 
number 
Una lista con la fecha y lugar de nacimiento de sus hijos y número de 
extranjero de sus hijos 

 Selective Service Number and Date of Registration (males under the age of 
32) 
Numero de Servicio Selectivo y la fecha de inscripción (solo hombres 
menores de 32 años) 

 
Applicants who have a criminal history MUST consult with an immigration 
attorney before submitting the N-400 application; otherwise, they risk getting 
their citizenship application denied and losing their money, as well as losing 
their residency - they must also bring certified copies of all records. 
Solicitantes que tienen antecedentes penales DEBEN consultar con un 
abogado de inmigración antes de remitir la solicitud N-400; de lo 
contrario, corren el riesgo de que le nieguen la ciudadanía y de perder su 
dinero, además de perder su residencia. También deben traer copias 
certificadas de sus antecedentes penales. 

 



 
 
 
Please note, if you are seeking a medical waiver, you must bring the N-648 filled 
out by your doctor. 
Por favor, si va ha solicitar una excusa medica para el examen de la ciudadanía 
traiga la planilla N-648 llenada por su doctor. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
IVAC 

Hoja de Trabajo 
List your addresses for the last five years starting with the current and go backwards 
(please include dates). Anotar sus direcciones por los  últimos cinco años, 
comenzando con la actual (por favor incluya las fechas). 
 
 
 

 
_____________________________________________________________________ 
 
List all the places where you have worked/studied for the last five years (please 
include addresses and dates). Anotar todos 10s lugares donde ha estudiado o 
trabajado por los últimos cinco años incluyendo las direcciones y fechas). 
 
 

 

 
_____________________________________________________________________ 
 
List all dates and places of travel since you became a U.S. Resident (include days of 
travel). Anotar todos los viajes hechos fuera de 10s EE.UU. desde que se hizo 
residente permanente, incluyendo las fechas (exactas) y los días fuera del país. 
 
 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
List the following information. Provea la siguiente informacion: 
Current Spouse Name Date of Birth: 
(actual esposo/a) Nombre Fecha de Nacimiento 
____________________________________________________________________ 
Immigration Status Alien # 
(status immigratorio) Residente? 
 
 
If Naturalized Date Place 
(si ciudadano/a) Fecha Lugar 
_____________________________________________________________________ 
 
Names and dates of marriage/divorce/death of former spouses and current spouse's 
former spouses. Nombres y fechas de boda/divorcios/muerte de esposos/as anteriores, 
a1 igual que esposos anteriores de su esposo/a actual 
 
_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________. 
 
Children's Date and Place of birth and addresses. Fecha y lugar de nacimiento de los 
hijos/as a1 igual que las direcciones. 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 


