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Departamento de Comercio de los EE.UU.
Negociado del Censo

Informe
Individual
del Censo

Comience Aquí Por favor, utilice un bolígrafo
de tinta negra o azul.

Por favor, escriba su nombre en letra de molde --
Apellido

Nombre Inicial

a. ¿Vive o se queda usted aquí la MAYOR PARTE
DEL TIEMPO?

Sí ➙ Pase a la pregunta 2d
No

b. ¿Tiene usted un lugar donde vive o se queda la
MAYOR PARTE DEL TIEMPO?

Sí
No ➙ Pase a la Pregunta 2d

c. ¿Cuál es su número de teléfono? Puede que lo
llamemos si no entendemos una respuesta.
Código de Área + Número

d. CONTESTE SÓLO SI ESTE LUGAR ES UN ALBERGUE –
Incluyendo hoy por la noche, ¿cuántas noches
durante las últimas siete noches se quedó usted en
un ALBERGUE?

7 noches
6 noches
5 noches
4 noches
3 noches
2 noches
1 noche

¿Cuál es su sexo? Marque  UN cuadrado.

Masculino Femenino

¿Cuál es su edad y cuál es su fecha de nacimiento?

Edad el 1 de
abril del 2000 Mes Día Año de nacimiento

NOTA: Por favor, conteste las DOS Preguntas 5 y 6.

¿Es usted de origen español/hispano/latino?
Marque  el cuadrado "No" si no es de origen
español /hispano/ latino.

No, ni español /hispano/ latino
Sí, mexicano, mexicano-americano, chicano
Sí, puertorriqueño
Sí, cubano
Sí, otro grupo español /hispano/ latino – Escriba el
grupo en letra de molde.

✗

Escriba los números en los cuadrados.

✗

6 ¿Cuál es su raza? Marque  una o más razas para indicar
de qué raza usted se considera.

Blanca
Negra, africana americana
India americana o nativa de Alaska — Escriba en letra
de molde el nombre de la tribu en la cual está inscrita o
la tribu principal.

India asiática
China
Filipina
Japonesa
Coreana
Vietnamita
Otra asiática — Escriba la raza en letra de molde.

Alguna otra raza — Escriba la raza en letra de molde.

Nativa de Hawaii
Guameña o
Chamorro
Samoana
Otra de las islas del
Pacífico — Escriba la
raza en letra de molde.

✗

7 Si usted vive o se queda aquí LA MAYOR PARTE
DEL TIEMPO ➙ Pase a la pregunta 10 al dorso.
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¡Sus respuestas son importantes! 
Cada persona cuenta en el censo.

9

7742

10

8

Página 2

PARA USO DEL CENSO SOLAMENTE

A. GQ ID

B. PN C. JIC1 D. JIC2 E. JIC3 F. JIC4

¿Cuál es la dirección del lugar donde usted vive
o se queda la MAYOR PARTE DEL TIEMPO?

Número de casa

Nombre de urbanización o condominio; Nombre de
calle o carretera /Ruta y buzón rural /Apartado postal

Número de apartamento

Ciudad

Nombre del municipio o condado de los EE.UU.

Anote Puerto Rico o el nombre del estado de los EE.UU.
o país extranjero

Código postal (ZIP Code)

Si la dirección en la pregunta 8 es una ruta/buzón
rural o un apartado postal, y el lugar donde usted
vive o se queda la MAYOR PARTE DEL TIEMPO tiene
un número de casa/dirección de calle, escríbalo a
continuación en letra de molde.

Número de casa

Nombre de urbanización o condominio; Nombre de calle
o carretera /Ruta y buzón rural /Apartado postal

Número de apartamento

Ciudad

Nombre del municipio o condado de los EE.UU.

Anote Puerto Rico o el nombre del estado de los EE.UU.
o país extranjero

Código postal (ZIP Code)

Por favor, coteje este cuestionario para asegurarse
de que ha contestado en su totalidad todas las
preguntas requeridas. 

Para devolver su cuestionario, por favor, siga las
instrucciones en el sobre donde vino el
cuestionario.

El Negociado del Censo estima que, como promedio, a
cada respondedor le tomará 5 minutos completar este
cuestionario, incluyendo el tiempo para repasar las
instrucciones y respuestas. Los comentarios sobre el
estimado deben dirigirse a: Associate Director for Finance
and Administration, Attn: Paperwork Reduction Project
0607-0858, Room 3104, Federal Building 3, Bureau of the
Census, Washington, DC 20233.

Gracias por completar
este cuestionario oficial

del Censo 2000 de
Puerto Rico.

No se requiere que las personas respondan a ninguna
recopilación de información a menos que ésta tenga un
número de aprobación válido de la Oficina de
Administración y Presupuesto (OMB).


