La (nstitucién Smuthsonian
Museo Nacional de Historia Amernicana
Encuesta para el Proyecto “Historia del Bracero™
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,En queé idioma prefiere comunicarse? PR T 2 AT A
Fecha de nacimiento;

Lugar de nacimiento:

;Coémo participd en el Programa Bracero?
;Cuales fueron los afios en que particip6 en ¢l Programa Bracerg?

; Cuando usted fue bracero, dénde trabajé v qué hizo?
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