
 

SPANISH TRANSLATION 07/25  FORM CC-1411 (MASTER, PAGE ONE OF TWO) 02/23 

 
This Spanish language translation of the form is provided for informational purposes only. The court will only accept the English language form completed in English. 

Se le provee esta traducción al español del formulario únicamente para su información. El tribunal sólo aceptará el formulario en inglés rellenado en inglés.  

SOLICITUD DE CAMBIO DE NOMBRE (ADULTO) 
ESTADO DE VIRGINIA ARTÍCULO 8.01-217 DEL CÓDIGO DE VIRGINIA  

 

VIRGINIA:  En el Tribunal de Circuito de [  ] Ciudad [  ] Condado de  ........................................................................ 
 

CON REFERENCIA A:    .................................................................................................................................... 
                                           (NOMBRE ACTUAL DEL SOLICITANTE)                NOMBRE                           SEGUNDO NOMBRE                        APELLIDO                        SUFIJO 

 

 SE PRESENTA el solicitante, quien, luego de haber prestado juramento debidamente, declara lo siguiente bajo juramento: 
 

1. Nombre de nacimiento del solicitante:  .............................................................................................................. 
                 NOMBRE             SEGUNDO NOMBRE  APELLIDO   SUFIJO 

 

2. Ciudad o condado de residencia:  ..................................................................................................................... 
 

3. Dirección residencial:  ................................................................................................................................... 
       DIRECCIÓN 

 

.................................................................................................................................................................. 
 CIUDAD    ESTADO   CÓDIGO POSTAL     PAÍS  

 

4. Dirección postal:  .......................................................................................................................................... 
      SI ES DIFERENTE DE LA DIRECCIÓN RESIDENCIAL 

 

5a. Fecha de nacimiento:  .....................................  5b. Lugar de nacimiento:  ........................................................... 
 

6. Nombre completo de los padres 
 

6a. Nombre completo:  ........................................................................................................................................ 
  NOMBRE SEGUNDO NOMBRE APELLIDO DE SOLTERA (SI CORRESPONDE) APELLIDO ACTUAL  SUFIJO 

 

6b. Nombre completo:  ........................................................................................................................................ 
 NOMBRE SEGUNDO NOMBRE APELLIDO DE SOLTERA (SI CORRESPONDE) APELLIDO ACTUAL  SUFIJO 

 

7. Motivo de la solicitud de cambio de nombre:  ..................................................................................................... 
 

 .................................................................................................................................................................. 
 [  ] Se adjunta hoja adicional 
 

Responda las siguientes preguntas marcando la casilla de “Sí” o “No” y brinde la información que se solicita.   

8. ¿Alguna vez ha sido declarado culpable por un delito mayor? ..............................................................................  [  ] Sí   [  ] No 

9. ¿Está encarcelado actualmente? **  ....................................................................................... [  ] Sí   [  ] No 

 Si la respuesta es sí, indique el nombre y la ubicación del centro: .......................................................................................  
 

 Si la respuesta es sí, indique el nombre del tribunal o tribunales donde fue declarado culpable:  ........................................  

10. ¿Usted está en libertad probatoria en algún tribunal? **  ........................................................................................  [  ] Sí   [  ] No 

 Si la respuesta es sí, indique el nombre del tribunal o tribunales:  .......................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................................ 

11. ¿Usted está obligado a inscribirse en el Registro  [  ] Sí   [  ] No 

de Agresores Sexuales y Delitos contra Menores? ** 

Si la respuesta es sí, indique el tribunal o tribunales en los que ocurrió la declaración de culpabilidad que dio como 

resultado la obligación de inscribirse:  ............................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................. 

12. ¿Ha cambiado su nombre anteriormente, ya sea por una solicitud previa o por matrimonio?  [  ] Sí   [  ] No 

 (Si la respuesta es sí, adjunte la orden del tribunal u otra documentación e indique los nombres previos): 

  .............................................................................................................................................................................................................................................  
 

 

** No se aceptará ninguna solicitud de una persona en libertad probatoria, encarcelada u obligada a inscribirse en el Registro de 

Agresores Sexuales y Delitos contra Menores, a menos que el Tribunal considere que existe una buena causa para dicha 

solicitud en virtud de los motivos alegados en la solicitud para el cambio de nombre.  Adjunte documentación explicativa a la 

solicitud. 
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 POR LO TANTO, el solicitante que suscribe también certifica bajo juramento que este cambio de nombre no se solicita con 

fines fraudulentos y que no infringirá los derechos de terceros y, de conformidad con el artículo 8.01-217 del Código de 

Virginia de 1950, en su versión modificada, el solicitante pide que el Tribunal ordene un cambio de nombre de: 

 

 

 ......................................................................................................................................................................................................................................................  

                NOMBRE                                    SEGUNDO NOMBRE                                                   APELLIDO                                                     SUFIJO 

 

a 

 

 ......................................................................................................................................................................................................................................................  

               NOMBRE                                      SEGUNDO NOMBRE                                                   APELLIDO                                                     SUFIJO 

 

   ____________________________________________________________  

                    SOLICITANTE 
 

 

 

Commonwealth/Estado de .......................................................................  

 

[  ]  Ciudad  [  ]  Condado de  ................................................................  

 

Suscrito y jurado/afirmado ante mí el  ....................................... de  .................................................................  de 20  ................. 

 

por  ................................................................................................................................................................................................. 

 
 
  .................................................................................   ____________________________________________________________  

                                FECHA [  ]  SECRETARIO    [  ] SUBSECRETARIO 

   [  ]  NOTARIO PÚBLICO Mi habilitación vence el  ....................................  

                                N.º de registro  ......................................................................  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


