
Solo para información. No entregue a la corte.

Este formulario ha sido aprobado por la Corte Suprema de Illinois y todas las cortes de circuito de Illinois están obligadas a aceptarlo.  
Puede obtener los formularios sin cargo en ilcourts.info/forms. 
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AVISO DE AUDIENCIA EN LA CORTE 
PARA SOLICITAR UN CAMBIO DE 
NOMBRE
(Cambio de nombre de un menor) 
EN EL ESTADO DE ILLINOIS, CORTE DE CIRCUITO 

CONDADO DE __________________________________________ 
El condado donde está presentando el caso 

SOLICITUD DE  _______________________________________________ 
  Nombre, segundo nombre y apellido del padre, madre o tutor 

PARA CAMBIAR LOS NOMBRES DE MENORES DE EDAD 

____________________ 
Número de caso  

 

1. INFORMACIÓN SOBRE LA AUDIENCIA EN LA CORTE
El secretario de la corte de circuito le puede dar información sobre cómo programar y asistir a una audiencia
en la corte. Puede encontrar su información de contacto en ilcourts.info/CircuitClerks. Si está haciendo una
presentación electrónica en el condado de Cook, puede programar una audiencia cuando haga la
presentación.

A. La audiencia para considerar la Solicitud que presenté está programada para el:

__________________________ a las ________________  a. m.  p. m. en _____________________.
 Mes, día, año Hora  Número de sala 

Las audiencias en la corte se pueden programar en forma presencial, remota o una combinación de forma 
presencial y remota. Averigüe cómo se va a programar su audiencia en la corte y proporcione esa 
información aquí. Agregue el número de teléfono y sitio web del secretario. 

B. Puede asistir a la audiencia en cualquiera de las maneras indicadas:

 En persona en: _____________________________________________________________ 
Dirección del juzgado  Número de sala 

 En forma remota (opción telefónica o por video) 

Por videoconferencia en: _________________________________________________ 
 Sitio web de la videoconferencia 

Información para iniciar la sesión: _______________________________________________ 
Información para iniciar la sesión, número de reunión, contraseña, etc. 

Por teléfono en: _____________________________________________ 

Número a llamar para la comparecencia remota por teléfono 

Para obtener más información sobre las opciones remotas para asistir a la audiencia: 

Teléfono: _____________________________  o sitio web: _________________________
Número del secretario de la corte de circuito URL del sitio web 

Tiene el derecho de ir a la audiencia en la corte y objetar al cambio de nombre de su hijo. 
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http://ilcourts.info/%20Formularios
https://www.illinoiscourts.gov/courts/circuit-court/circuit-court-clerks/
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  Número de caso __________________________ 
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2.  ENVIÉ EL AVISO A: 
Envié este Aviso, la Solicitud de cambio de nombre (menores de edad) (Request for Name Change [Minor 
Children]) y Solicitud de cambio de nombre - Información sobre el menor (Request for Name Change - Child 
Information) a las siguientes personas: 

Ponga la fecha en que envió este formulario al otro padre/madre o tutor legal. Tiene que ser por lo menos 10 días antes de su fecha 
de audiencia. Marque si va a enviar las copias de este formulario por correo certificado o a través del alguacil. 
 

A.  Nombre: ___________________________________________________________________________ 
                           Nombre  Segundo nombre Apellido  

 Dirección:__________________________________________________________________________  
                              Calle, núm. de depto. Ciudad Estado/Provincia           Código postal 

 Por:  Correo certificado con aviso de retorno (Formulario PS 3811, en general en papel verde) 

    Entrega legal por parte del alguacil 

  Fecha de envío del aviso:________________________________________________________________  
                             Día, mes, año 

B.  Nombre: ___________________________________________________________________________ 
                           Nombre  Segundo nombre Apellido  

  Dirección:__________________________________________________________________________  
                              Calle, núm. de depto. Ciudad Estado/Provincia    Código postal 

 Por:   Correo certificado con aviso de retorno (Formulario PS 3811, en general en papel verde) 

   Entrega legal por parte del alguacil 

 Fecha de envío del aviso:________________________________________________________________  
                                                        Día, mes, año 
 

C.  Nombre: ___________________________________________________________________________ 
                           Nombre Segundo nombre  Apellido  

 Dirección:__________________________________________________________________________  
                              Calle, núm. de depto. Ciudad Estado/Provincia    Código postal 

 Por:   Correo certificado con aviso de retorno (Formulario PS 3811, en general en papel verde) 

   Entrega legal por parte del alguacil 

 Fecha de envío del aviso:________________________________________________________________  
                             Día, mes, año 
 

FIRMA: 
Conforme a 735 ILC 5/1-109, su firma significa que: 

1) certifico que todo lo que dice este documento es verdadero y correcto; y 2) comprendo que una 
declaración falsa en este formulario es perjurio, sujeto a las penalidades dispuestas por ley. 

Si está llenando este formulario en línea, firme escribiendo su nombre. Si está llenando este formulario a mano, 
firme y ponga su nombre en letra de molde.  

Su firma /f/_______________________________ Nombre en letra de molde _________________________________ 

Su dirección _________________________________________________________________________________ 
                              Calle, núm. de depto. Ciudad Estado Código postal 

 Estoy usando una dirección alternativa porque divulgar mi dirección crearía un riesgo para mí o mi familia. 

Su número de teléfono ______________       Número de abogado (si corresponde) ________________________ 

Su correo electrónico ______________________________________________________ 
No se olvide de verificar su correo electrónico todos los días para no perder información importante, fechas de 
audiencia o documentos de otras partes. 
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https://www.ilga.gov/legislation/ilcs/documents/073500050k1-109.htm#%3A~%3Atext%3DAny%20person%20who%20makes%20a%2C(Source%3A%20P.A



