
Original:  Sex Offender Registration File  DOC 020307A 
Copy:  Field File, Section 2  (11/16) 

Fecha: ____/____/____ Facility/P&P District/Law Enforcement__________________________________ 

Forma de Registro del Ofensor Sexual  
 

Nombre: __________________________ _______________________  ______________________________  
          Apellido                       Primer Nombre                          Segundo Nombre 

 
Numero de Encacelado #________________ 

Alias(s): _____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Fecha de Naciemiento:_____/_____/_____  Licencia de conducer #__________________  Ciudad:_________  

FBI# ______________ OSBI# _______________    Numero de Segurido Social: _______/_______/________  

Raza/Genero: ________  Tipo de Sangre: _________ AND Recogido: ________ 

Altura: _____/_____  Peso: ____________ Color de Pelo:_______________  Color de Ojo: _______________  

Lugar de nacimiento: _______________________________________ 

Eres Ciudadano Americano?        Si    No 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Cicatrices/Marcas/Tatuajes (Describir en detalle) 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Cicatrices/Marcas/Tatuajes (Continuado) 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Nombre Contacto de Emergencia   Direccion (Calle, Ciudad, Estado, Codigo Postal)        Telefono 

_____________________________________________________________________________________________ 
Ofensor (Corriente) Direccion       Ciudad, Estado, Codigo Postal           Cuanto Tiempo en Direccion? 

_____________________________________________________________________________________________ 
Ofensor (Anterior) Direccion             Ciudad, Estado, Codigo Postal   Cuanto Tiempo en Direccion? 
_____________________________________________________________________________________________ 
Ofensor (Anterior) Direccion              Ciudad, Estado, Codigo Postal   Cuanto Tiempo en Direccion? 
_____________________________________________________________________________________________ 
Estudiante            Institucion Educativa                    Direccion de la Institucion Educativa  

_____________________________________________________________________________________________ 
Trabajo Actual            Direccion (Ciudad, Estado, Codigo Postal)    Ocupacion             Fecha de Empleo 

_____________________________________________________________________________________________ 
Empleador Anterior      Direccion (Ciudad, Estado, Codigo Postal)    Ocupacion             Fecha de Empleo 

 
Informacion del Vehiculo 
 
Marca:_____________ Modelo______________ Color__________ Ano_________ #Chapa__________ 

Marca:_____________ Modelo______________ Color__________ Ano_________ #Chapa__________ 

Marca:_____________ Modelo______________ Color__________ Ano_________ #Chapa__________ 

 
 



Original:  Sex Offender Registration File  DOC 020307A 
Copy:  Field File, Section 2  (11/16) 

Condena (s) de Delitos Sexuales 

Ofensa: _________________________________________________________________ CF#_____/_____ 

Fecha Condenado: ____/____/____ Fecha Sentencia Completado: ____/____/____ 

Edad de la Victima: ______ 

___________________________________________  ___________________________________________ 
Ciudad, Estado, Codigo Postal de Condena  Nombre con el que condenado 
 
Ofensa: _________________________________________________________________ CF#_____/_____ 

Fecha Condenado: ____/____/____ Fecha Sentencia Completado: ____/____/____ 

Edad de la Victima: ______ 

___________________________________________  ___________________________________________ 
Ciudad, Estado, Codigo Postal de Condena  Nombre con el que condenado 
 
Ofensa: _________________________________________________________________ CF#_____/_____ 

Fecha Condenado: ____/____/____ Fecha Sentencia Completado: ____/____/____ 

Edad de la Victima: ______ 

___________________________________________  ___________________________________________ 
Ciudad, Estado, Codigo Postal de Condena  Nombre con el que condenado 
 

Encarcelamientos/Hospitalizaciones en Materia de Delitos por encima 

_____________________________________________________________________________________________ 
Nombre de la Institucion    Local     Fecha(s) 

_____________________________________________________________________________________________ 
Nombre de la Institucion    Local     Fecha(s) 

_____________________________________________________________________________________________ 
Nombre de la Institucion    Local     Fecha(s) 
 

Identificadores de internet (Si hay más de uno, coloque o escribir en la parte posterior) 
 
________________________________        ______________________________         _______________________ 
Direccion de Correo Electronico  Nombre Mensaje Instantaneo (s) Otros Identificadores 
 

Pasaporte e Inmigración Documento  
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Numero de Pasaporte       Fecha de Emission/Vencimiento 
 
Information de licencias Profesionales 
_____________________________________________________________________________________________ 
Tipo de licencia/ Licencia # 
 
 
_________________________________________________                                   ___________________________ 
Firma del Ofensor                                      Fecha 
 
 
_________________________________________________                   ___________________________ 
Firma del Oficial                        Fecha 


