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La Institucion Smithsonian
Museo Nacional de Historia Americana
Encuesta para el Proyecto “Histona del Bracero™
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Nombre
Apellido Saiciic2
Direccioén

No. da Teléfono

E-mail
. Quisiera que le contactemos para una posible entrevista? ‘(e 5
(En qué idioma prefiere comunicarse? SPawisW

Fecha de nacimiento: /00~ € 7 - 3¢

Lugar de nacimiento: D v ra s bo

¢Como participo en el Programa Bracero? {omt 74 fa <r A - wrf age ;7

.Cudles fueron los aflos en que participd en el Programa Bracero?
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;Cuando usted fue bracero, donde trabajé y qué hizo?

Ciudad y estado Tipo de trabajo Mes y aflo
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