
Aviso de entrada de comparecencia

como abogado o representante acreditado

DHS

Formulario G-28

OMB No. 1615-0105

Vence el 31/05/2021

Departamento de Seguridad Nacional

Parte 1. Información sobre el abogado o el 

representante acreditado

Parte 2. Información de elegibilidad para abogado o 

representante acreditado

1. Número de cuenta en línea de USCIS (si corresponde)

►

Seleccione todo aplicable artículos.

1.a. Soy un abogado elegible para ejercer la abogacía y un miembro acreditado 

del colegio de abogados de los tribunales más altos de los siguientes 

estados, posesiones, territorios, mancomunidades o el Distrito de Columbia. 

Si necesita espacio adicional para completar esta sección, use el

Nombre del abogado o representante acreditado

2.a. Apellido

(Apellido)

2.b. Nombre de pila

(Nombre de pila)

2.c. Segundo nombre

espacio provisto en Parte 6. Información adicional.

Autoridad para licenciar

1.b. Número de barra (si corresponde)

Dirección del abogado o representante acreditado

3.a. Número de calle

y nombre

Apto.

Ciudad o pueblo

Estado

Provincia

Código postal

País

3.c.

3.d.

3.f.

3.g.

3.h.

1.c. Yo selecciono solo uno caja)

sujeto a cualquier orden que suspenda, prohíba, restrinja, anule o 

restrinja de alguna otra manera mi ejercicio de la ley. Si está sujeto a 

algún pedido, use el espacio

una explicación.

Nombre de la firma de abogados u organización (si corresponde)1.d.

no soy a.m

3.b. Ste. Flr.

proporcionada en Parte 6. Información adicional Para proveer

3.e. Código postal

(Búsqueda de código postal de USPS)

2.a. Soy un representante acreditado de la siguiente organización 

religiosa, caritativa, de servicio social o similar sin fines de lucro 

calificada establecida en los Estados Unidos y reconocida por el 

Departamento de Justicia de acuerdo con 8 CFR parte 1292.

2.b. Nombre de la organización reconocida

Información de contacto del abogado o representante 

acreditado

4. Numero de telefono diurno

2.c. Fecha de acreditación (mm / dd / aaaa)

5. Número de teléfono móvil (si lo hubiera)

3. Estoy asociado con

,

el abogado o representante acreditado registrado que presentó 

previamente el Formulario G-28 en este caso, y mi comparecencia como 

abogado o representante acreditado para un propósito limitado es a 

petición suya.

Soy un estudiante de derecho o un graduado de derecho que trabaja bajo 

la supervisión directa del abogado o representante acreditado registrado en 

este formulario de acuerdo con los requisitos de 8 CFR 292.1 (a) (2).

4.b. Nombre del estudiante de derecho o licenciado en derecho

6. Dirección de correo electrónico (si corresponde)

7. Número de fax (si corresponde)

4.a.
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Parte 3. Aviso de comparecencia como abogado o 

representante acreditado

Información de contacto del cliente

10. Numero de telefono diurno

Si necesita espacio adicional para completar esta sección, use el espacio

proporcionada en Parte 6. Información adicional.

11. Número de teléfono móvil (si lo hubiera)

Esta aparición se relaciona con asuntos de inmigración antes (seleccione solo 

uno caja):

Servicios de Ciudadanía e Inmigración de EE. UU. (USCIS)

1.b. Enumere los números de formulario o el asunto específico en el que

se ingresa apariencia.

1.a. 12. Dirección de correo electrónico (si corresponde)

Dirección postal del cliente

2.a. Servicio de Inmigración y Control de Aduanas de EE. UU. (ICE)

2.b. Enumere el asunto específico en el que se ingresa la apariencia.

NOTA: Proporcione la dirección postal del cliente. No haga proporcionar la dirección 

postal comercial del abogado o representante acreditado a no ser que sirve como la 

dirección postal segura en la solicitud o petición que se presenta con este Formulario 

G-28.

13.a. Número de calle

y nombre

Apto.

13.c. Ciudad o pueblo

3.a. Aduanas y Protección Fronteriza de EE. UU. (CBP)

3.b. Enumere el asunto específico en el que se ingresa la apariencia.

13.b. Ste. Flr.

4. Número de recibo (si lo hubiera)

►

Entro mi comparecencia como abogado o representante acreditado a 

solicitud del (seleccione solo uno caja):

Solicitante Peticionario Solicitante

Beneficiario / Derivado Demandado (ICE, CBP)

13.d. Estado 13.e. Código postal

5.

13.f. Provincia

13.g. Código postal

13.h. País

Información sobre el cliente (solicitante, peticionario, solicitante, 

beneficiario o derivado, demandado o signatario autorizado de 

una entidad)
Parte 4. Consentimiento del cliente a la representación y firma

6.a. Apellido

(Apellido)

6.b. Nombre de pila

(Nombre de pila)

6.c. Segundo nombre

7.a. Nombre de la entidad (si aplica)

Consentimiento para la representación y divulgación de 

información

He solicitado la representación y he dado mi consentimiento para ser representado por el 

abogado o representante acreditado nombrado en Parte 1. de esta forma. De acuerdo con la 

Ley de Privacidad de 1974 y la política del Departamento de Seguridad Nacional de los EE. 

UU. (DHS), también doy mi consentimiento para la divulgación al abogado designado o al 

representante acreditado de cualquier registro que me pertenezca y que aparezca en 

cualquier sistema de registros de USCIS, ICE o CBP.

7.b. Título del signatario autorizado de la entidad (si corresponde)

8. Número de cuenta en línea de USCIS del cliente (si corresponde)

►

Número de registro de extranjero del cliente (Número A) (si lo hubiera)9.

► UNA-
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Parte 4. Consentimiento de representación del cliente y Parte 5. Firma del abogado o representante 

acreditadoFirma ( continuado)

Opciones con respecto a la recepción de avisos y documentos de 

USCIS

He leído y entiendo las regulaciones y condiciones contenidas en 8 CFR 103.2 y 

292 que rigen las comparecencias y la representación ante el DHS. Declaro bajo 

pena de perjurio según las leyes de los Estados Unidos que la información que he 

proporcionado en este formulario es verdadera y correcta.

1. a. Firma del abogado o representante acreditado

USCIS enviará avisos tanto a la parte representada (el cliente) como a su abogado o 

representante acreditado, ya sea por correo o por correo electrónico. USCIS enviará 

todos los documentos de identidad y documentos de viaje seguros a la dirección 

postal del cliente en los EE. UU.

Si desea que se envíen avisos y / o documentos de identidad seguros a su abogado o 

representante acreditado registrado en lugar de a usted, seleccione todo aplicable elementos 

a continuación. Puede cambiar estas elecciones mediante notificación por escrito a 

USCIS.

Solicito que USCIS envíe avisos originales en una solicitud o petición a 

la dirección comercial de mi abogado o representante acreditado como 

se indica en este formulario.

Solicito que USCIS envíe cualquier documento de identidad seguro (tarjeta 

de residente permanente, documento de autorización de empleo o 

documento de viaje) que reciba a la dirección comercial de mi abogado o 

representante acreditado en los EE. UU. (Oa una dirección militar o 

diplomática designada en un país extranjero ( si está permitido)).

NOTA: Si su aviso contiene el Formulario I-94, Registro de 

llegada-salida, USCIS enviará el aviso a la dirección comercial de 

su abogado o representante acreditado en los EE. Si prefiere que 

le envíen su Formulario I-94 directamente, seleccione

1.b. Fecha de la firma (mm / dd / aaaa)

2.a. Firma del estudiante de derecho o licenciado en derecho

1.a.
2.b. Fecha de la firma (mm / dd / aaaa)

1.b.

Número de artículo 1.c.

1.c. Solicito que USCIS me envíe mi aviso que contiene el Formulario I-94 a mi 

dirección postal de EE. UU.

Firma del cliente o signatario autorizado de una entidad

2.a. Firma del cliente o signatario autorizado de una entidad

2.b. Fecha de la firma (mm / dd / aaaa)
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Parte 6. Información adicional 4.a. Número de página 4.b. Número de pieza 4.c. Número de artículo

Si necesita espacio adicional para proporcionar información adicional dentro de este 

formulario, use el espacio a continuación. Si necesita más espacio del que se proporciona, 

puede hacer copias de esta página para completar y archivar con este formulario o adjuntar 

una hoja de papel por separado. Escriba o imprima su nombre en la parte superior de cada 

hoja;

al que se refiere su respuesta; y firme y feche cada hoja.

Apellido

(Apellido)

Nombre de pila

(Nombre de pila)

Segundo nombre

Número de página 2.b. Número de pieza

1.a

1.b.

1.c.

2.a.

4.d.

índica el Número de página, número de pieza, y Número de artículo

2.c. Número de artículo

2.d.

5.a. Número de página 5.b. Número de pieza 5.c. Número de artículo

5.d.

3.a. Número de página 3.b. Número de pieza 3.c. Número de artículo

3.d. 6.a. Número de página 6.b. Número de pieza 6.c. Número de artículo

6.d.
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 Notice of Entry of Appearanceas Attorney or Accredited Representative
Department of Homeland Security 
Part 1.  Information About Attorney or Accredited Representative
Name of Attorney or Accredited Representative
4.
5.
2.a.
Family Name (Last Name) 
2.b. 
Given Name (First Name) 
2.c. 
Middle Name
Daytime Telephone Number
..\..\..\Logos\DHS Seal Black.jpg
U.S. Department of Homeland Security Logo.
DHS
Form G-28
OMB No. 1615-0105
Expires 05/31/2021
1.
USCIS Online Account Number (if any)
►
Right Pointing Arrow.
Street Number  and Name
3.a. 
3.b.
3.c.  
City or Town
3.d. 
State
3.e.
ZIP Code
3.f.
Province
3.g.
Postal Code
3.h.
Country
Email Address (if any)
7.
Fax Number (if any)
6.
2.b.
Name of Recognized Organization
2.c.
Date of Accreditation (mm/dd/yyyy) 
2.a.  
I am an accredited representative of the following qualified nonprofit religious, charitable, social service, or similar organization established in the United States and recognized by the Department of Justice in accordance with 8 CFR part 1292.
1.c.
I (select only one box) 
am not
am 
subject to any order suspending, enjoining, restraining, disbarring, or otherwise restricting me in the practice of law.  If you are subject to any orders, use the space provided in Part 6. Additional Information to provide an explanation.
1.b.
Bar Number (if applicable)
Part 2.  Eligibility Information for Attorney or Accredited Representative
Select all applicable items.
1.a.
I am an attorney eligible to practice law in, and a member in good standing of, the bar of the highest courts of the following states, possessions, territories, commonwealths, or the District of Columbia.  If you need extra space to complete this section, use the space provided in Part 6. Additional Information.
Contact Information of Attorney or Accredited Representative 
3.   
I am associated with
the attorney or accredited representative of record who previously filed Form G-28 in this case, and my appearance as an attorney or accredited representative for a limited purpose is at his or her request.
,
4.a.  
I am a law student or law graduate working under the direct supervision of the attorney or accredited representative of record on this form in accordance with the requirements in 8 CFR 292.1(a)(2).
4.b.  
Name of Law Student or Law Graduate
Licensing Authority
Mobile Telephone Number (if any)
Address of Attorney or Accredited Representative
1.d.
Name of Law Firm or Organization (if applicable)
(USPS ZIP Code Lookup)
I enter my appearance as an attorney or accredited representative at the request of the (select only one box):
5.
Applicant
Petitioner
Requestor
Respondent (ICE, CBP)
2.a.
U.S. Immigration and Customs Enforcement (ICE)
List the specific matter in which appearance is entered.
2.b.
3.a. 
U.S. Customs and Border Protection (CBP)
List the specific matter in which appearance is entered.
3.b.
1.a. 
U.S. Citizenship and Immigration Services (USCIS)
List the form numbers or specific matter in which
appearance is entered.
1.b.
Part 3.  Notice of Appearance as Attorney or Accredited Representative
This appearance relates to immigration matters before(select only one box):
Beneficiary/Derivative
Information About Client (Applicant, Petitioner, Requestor, Beneficiary or Derivative, Respondent, or Authorized Signatory for an Entity)
6.a.
Family Name (Last Name)
6.b.
Given Name (First Name)
6.c.
Middle Name
7.a.
Name of Entity (if applicable)
11.
Mobile Telephone Number (if any)
9.
Client's Alien Registration Number (A-Number) (if any)
8.
Client's USCIS Online Account Number (if any)
►
Right Pointing Arrow.
Province
13.f.
Postal Code
13.g.
Country 
13.h.
13.a. 
Street Number
and Name
13.c.  
City or Town
13.d.
State
13.e.
ZIP Code
13.b.
NOTE:  Provide the client's mailing address.  Do not provide the business mailing address of the attorney or accredited representative unless it serves as the safe mailing address on the application or petition being filed with this Form G-28.
Mailing Address of Client
Email Address (if any)
12.
►
Right Pointing Arrow.
A-
Receipt Number (if any)
4.
Daytime Telephone Number
10.
Client's Contact Information 
Title of Authorized Signatory for Entity (if applicable)
7.b.
►
Right Pointing Arrow.
Part 4.  Client's Consent to Representation and Signature 
I have requested the representation of and consented to being represented by the attorney or accredited representative named in Part 1. of this form.  According to the Privacy Act of 1974 and U.S. Department of Homeland Security (DHS) policy, I also consent to the disclosure to the named attorney or accredited representative of any records pertaining to me that appear in any system of records of USCIS, ICE, or CBP.
Consent to Representation and Release of Information
If you need extra space to complete this section, use the space provided in Part 6. Additional Information.
Part 4.  Client's Consent to Representation and Signature (continued)
Part 5.  Signature of Attorney or Accredited  Representative
I have read and understand the regulations and conditions contained in 8 CFR 103.2 and 292 governing appearances and representation before DHS.  I declare under penalty of perjury under the laws of the United States that the information I have provided on this form is true and correct.
1. a.
Signature of Attorney or Accredited Representative
2.a.
Signature of Law Student or Law Graduate
2.b.
Date of Signature (mm/dd/yyyy)
I request that USCIS send original notices on an application or petition to the business address of my attorney or accredited representative as listed in this form.
1.a.
If you want to have notices and/or secure identity documents sent to your attorney or accredited representative of record rather than to you, please select all applicable items below.  You may change these elections through written notice to USCIS.
1.b.
Date of Signature (mm/dd/yyyy)
USCIS will send notices to both a represented party (the client) and his, her, or its attorney or accredited representative either through mail or electronic delivery.  USCIS will send all secure identity documents and Travel Documents to the client's U.S. mailing address.
Options Regarding Receipt of USCIS Notices and Documents
I request that USCIS send any secure identity document (Permanent Resident Card, Employment Authorization Document, or Travel Document) that I receive to the U.S. business address of my attorney or accredited representative (or to a designated military or diplomatic address in a foreign country (if permitted)).
1.b.
NOTE:  If your notice contains Form I-94,Arrival-Departure Record, USCIS will send the notice to the U.S. business address of your attorney or accredited representative.  If you would rather have your Form I-94 sent directly to you, select Item Number 1.c.
I request that USCIS send my notice containing Form I-94 to me at my U.S. mailing address.
1.c.
2.a.
Signature of Client or Authorized Signatory for an Entity
2.b.
Date of Signature (mm/dd/yyyy)
C:\Users\ctabron\Documents\Doc2.jpg
Right Pointing Arrow.
Signature of Client or Authorized Signatory for an Entity
Part 6.  Additional Information
If you need extra space to provide any additional information within this form, use the space below.  If you need more space than what is provided, you may make copies of this page to complete and file with this form or attach a separate sheet of paper.  Type or print your name at the top of each sheet; indicate the Page Number, Part Number, and Item Number to which your answer refers; and sign and date each sheet. 
2.d.
1.a
Family Name (Last Name) 
1.b.
Given Name (First Name) 
1.c.
Middle Name
2.a.
2.b.
2.c.
Page Number
Part Number
3.d.
3.a.
3.b.
3.c.
Page Number
Part Number
Item Number
Page Number
Part Number
Item Number
Item Number
Part Number
Page Number
Page Number
Part Number
Item Number
Item Number
4.c.
4.b.
4.d.
4.a.
5.d.
5.c.
5.b.
5.a.
6.c.
6.b.
6.d.
6.a.
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