
Información de la Agencia

N.° de identificación 
de la inscripción: usted recibirá este N.º de identificación después de haber completado el paso N.° 2 de registro del solicitante para que se le tomen las huellas digitales.

actualizado el 02.21.2024

*Correo
Electrónico
:

, NM 
*Código Postal

*Nombre

Información del Solicitante
*Nombre intermedio *Apellido

*Apodo/ también conocido(a) como/ Nombre de soltera, Jr., Sr., apodo(s) etc. Si no hay ninguno indique N/A * Lugar de Nacimiento Ciudad, Estado

*Número de la Seguro Social 9 dígitos *Fecha de Nacimiento mm/dd/aaaa *Información de la Licencia de Conducir
Estado

*Dirección Física Incluya el número de apartamento/unidad si corresponde *Ciudad

, NM
*Código postal

*Ciudadanía *Raza *Altura *Peso *N. °de Teléfono

*Color de Ojos Cuadro desplegable *Color de Cabello Cuadro desplegable *Sexo Femenino

Masculino

La siguiente documentación deberá ser enviada por correo electrónico a nuestra oficina:
1. Solicitud de CRC
2. Recibo de Presentación de Huellas Dactilares No es un recibo de registro Consulte el paso N.° 3 en las instrucciones en línea.

3. Formulario de Abuso y Negligencia Infantil

Estos documentos deberán ser enviados por correo electrónico a: 
CYFD.PSCriminalReco@cyfd.nm.gov

*Ciudad

*Persona de Contacto:

Estatus del 
Solicitante:

Situación
del TFC:

Nombre del 
Tribunal:

Departamento de Niños, Jóvenes y Familias
División de Servicios de Protección/Oficina de Recursos de Colocación, 
Prevención y Adopción/Unidad de Control de Antecedentes Penales

Solicitud de CRC
*El formulario deberá estar escrito a máquina. El formulario será rechazado si falta información. *

Asegúrese de utilizar los formularios más actualizados. Visite https://cyfd.org/for-providers/info-and-manuals 
para obtener más instrucciones y formularios actualizados. Siga todas las instrucciones. Si tiene alguna 

pregunta, llame al (505)500-7310 o envíenos un correo electrónico a CYFD.PSCriminalReco@cyfd .nm.gov .

Información Acerca del Registro de Huellas Dactilares

Elija la siguiente ORI al registrar a los solicitantes:

*Tipo de Agencia:

*Expediente Judicial:

*Nombre de
la Agencia:

*N. °de Teléfono:

*Dirección de Correo:

Sin iniciales. Si no hay ninguno indique 
NMN (Sin nombre intermedio)

N.° de Licencia 
de Conducir

mailto:CYFD.PSCriminalReco@state.nm.us
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