
El Proyecto Pro Bono 

Cuestionario para Divorcio/Separación  

(Por favor escriba sus respuestas claramente) 

***(SE RECOMIENDA ENTREGAR UNA COPIA DE SU CERTIFICADO DE MATRIMONIO ADJUNTO AL CUESTIONARIO. ESTO AYUDA A ACELERAR EL PROCESO Y 
EVADIR ERRORES QUE PROLONGARAN EL PROCESO DE DIVORCIO. SI USTED SE CASÓ EN LA CIUDAD DE NUEVA ORLEANS (ORLEANS PARISH) PUEDE PEDIR 
UNA COPIA DE SU CERTIFICADO DE MATRIMONIO POR UN COSTO DE $5.00 EN LA SIGUIENTE OFICINA: OFFICE OF VITAL RECORDS, 1450 POYDRAS STREET, 

SUIT 400, NEW ORLEANS, LA DE LUNES A VIERNES 8AM A 3PM.*** 

Cliente: 

Nombre __________________________________________________________________________ 

 (Primer nombre) (Segundo nombre) (Primer apellido) (Segundo apellido) (Nombre de soltero/a (si aplica))    

¿Esta escrito el apellido de su esposo(a) en la licencia de conducir?        Sí           No   
 
Dirección de su residencia actual:______________________________________________          ____/____/____ 
                      Fecha de Nacimiento 
# de teléfono de casa:__________________ # de teléfono celular:______________________     

Masculino ___ Femenino ___  Correo electrónico: __________________________ 

La Parte Contraria: (Esposo(a) / Cónyuge): 

Nombre ______________________________________________________________________ 

 (Primer nombre) (Segundo nombre) (Primer apellido) (Segundo apellido) (Nombre de soltero/a (si aplica))    

Dirección de su residencia actual:_____________________________________________           ____/____/____ 

                    Fecha de Nacimiento 
# de teléfono de casa:__________________ # de teléfono celular:______________________     

Masculino ___ Femenino ___  Correo electrónico: __________________________ 

 
Fecha de matrimonio: ______________________________ Cuidad, Estado de matrimonio: _____________________ 

Fecha de separación: _______________________________            Cuidad, Estado de separación: ______________________ 

Nombres de todos los hijos: (hijos nacidos o adoptados entre usted y su esposo(a)) 

Nombre                         Sexo   Fecha de Nacimiento  Edad 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

¿Usted ha solicitado una petición de divorcio contra esta persona antes? Sí          No     

Si indica que si, ¿Cuándo (Mes/Año)?: ____________________ y ¿Dónde? :________________ 

- Número de caso: ___________________ 

¿Esta persona ha solicitado una petición de divorcio contra usted antes? Sí          No     

Si indica que si, ¿Cuándo (Mes/Año)?: ____________________ y ¿Dónde?: ________________ 

- Número de caso: ___________________ 
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