
IMM 5645 (09-2010) E   (DISPONIBLE EN FRANÇAIS - IMM 5645 F)    

TRADUCCION NO OFICIAL – PARA REFERENCIA UNICAMENTE.  NO SE 
ACEPTA COMO FORMULARIO.

INFORMACION DE FAMILIA 
Tipo de solicitud:  � Visitante  � Trabajador  �Estudiante  �Otro 

Escriba TODOS los nombres. Incluya a TODOS los miembros de su grupo familiar, aún si no planean viajar con usted. Si 
necesita más espacio para alguna sección, imprima una página adicional con la sección del caso, diligénciela y preséntela con su 
solicitud. 
 
ANTES DE EMPEZAR, LEA LA GUÍA DE INSTRUCCIONES. IMPRIMA O ESCRIBA CON TINTA NEGRA. 

SECCIÓN A 
Fecha de 

nacimiento 
A M D

Dirección actual 
(Si está fallecido, indique ciudad y fecha)Nombre completo 

 
Relación 

VER NOTA 1 País de 
nacimiento 

Estado civil 

Ocupación actual 

¿Viajará con usted 
a Canadá? 

 
SÍ        NO 

SOLICITANTE 

CÓNYUGE O 
COMPAÑERA(O) 
PERMANENTE 

MADRE 

PADRE 

NOTA 1: Si no incluyó un cónyuge o compañera(o) permanente en la Sección A, lea y firme a continuación: 
Año             Mes  Día 

Firma   Fecha

Certifico que no tengo cónyuge ni compañera(o) permanente.
Firma del solicitante o del padre/tutor legal de 

una persona menor de 18 años de edad.  

SECCIÓN  B HIJOS (Incluya a TODOS los hijos e hijas, incluyendo a TODOS los hijos adoptivos e hijastros, independientemente de su 
edad o lugar de residencia) 

Fecha de 
nacimiento 
A M D

Dirección actual 
(Si está fallecido, indique ciudad y fecha)Nombre completo 

 
Relación 

VER NOTA 2 País de 
nacimiento 

Estado civil 

Ocupación actual 

¿Viajará con usted 
a Canadá? 

 
SÍ        NO 

NOTA 2: Si no incluyó ningún hijo en la Sección B, lea y firme a continuación. 
Año       Mes  Día 

Firma   Fecha

Certifico que no tengo hijos naturales ni adoptados.
Firma del solicitante o de un padre/tutor legal en el 
caso de una persona menor de 18 años de edad.
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SECCIÓN C   HERMANOS Y HERMANAS (Incluya a TODOS sus hermanos y hermanas, a TODOS sus medio-hermanos y hermanas y 
hermanastros y hermanastras.) 

Fecha de 
nacimiento 
A M D

Dirección actual 
(Si está fallecido, indique ciudad y fecha)Nombre completo 

 Relación 
País de 

nacimiento 

Estado civil 

Ocupación actual 

¿Viajará con usted 
a Canadá? 

 
SÍ        NO 

SECCIÓN D   CERTIFICACIÓN 
Certifico que la información contenida en este documento es completa, cierta y veraz. Además reconozco que una vez se ha diligenciado y firmado este documento, formará 
parte de mi Expediente de Inmigración y que será utilizado para verificar mis datos familiares en solicitudes futuras. 
 

Año       Mes  Día 
Firma   Fecha

Firma del solicitante o de un padre/tutor legal en el 
caso de personas menores de 18 años de edad.  

La información suministrada por usted en este formulario se encuentra bajo la autoridad y disposición de la Ley de Inmigración y Protección de 
Refugiados (Immigration and Refugee Protection Act) con el fin de determinar su admisibilidad a Canadá como residente temporal. Se almacenará 
en el Banco de Información Personal CIC PPU 055, Archivo de Visitantes. Se encuentra protegido y se puede obtener acceso según lo dispuesto en 
la Ley de Privacidad (Privacy Act) y la Ley de Acceso de Datos (Access to Information Act).


