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Oficina de Investigaciones de Tennessee - Unidad TORIS (Tennessee Open Records Information Services) [Servicios de Información de Registros Abiertos de Tennessee]
901 R.S. Gass Blvd., Nashville, TN  37216
Teléfono:  615-744-4057
   Memorando
La Oficina de Investigaciones de Tennessee (Tennessee Bureau of Investigation, TBI) es el repositorio central para la información de antecedentes penales para el estado de Tennessee.  Además de mantener la información de antecedentes penales, nuestra responsabilidad es brindar acceso público a esta información cuando se solicita.
En el estado de Tennessee, la información de antecedentes penales comprende detenciones por faltas y delitos, basados únicamente en la presentación de huellas dactilares por parte de las autoridades policiales competentes.   Cuando usted solicita información de antecedentes penales de una persona, sus resultados establecerán si la persona tiene o no registro de antecedentes penales de Tennessee.    Si existe un registro que puede ser para la persona investigada (no se incluirán los alias), se le enviará una copia del registro de antecedentes penales.  La verificación de Registros abiertos es únicamente una verificación “basada en el nombre” de TN. No se incluirá ningún tipo de información de menores en el informe, a menos que el menor haya sido transferido como adulto a un tribunal penal, en virtud de lo establecido en el Código Comentado de Tenn., artículo 37-1-134.   Le rogamos que no presente tarjetas con huellas dactilares ni ninguna otra documentación adicional.  Solo se utilizará la información contenida en la solicitud para procesar la verificación de antecedentes penales de TN.  La exactitud de la información entregada es crítica, ya que todas las investigaciones se realizan basadas en la información proporcionada.
El costo de la información de antecedentes penales es $29 por solicitud y no es reembolsable.
Si requiere una copia notarizada para inmigracion, adopcion o procedimientos de corte, porfavor specifiquelo en las instrucciones especiales en el formulario de solicitud.

NOTA: Estos puede retrasar los resultados hasta una semana. Los resultados seran enviados por medio de correo regular.
Apelación de los resultados de una verificación de antecedentes penales
Si usted solicitó la verificación de información de antecedentes penales de Tennessee sobre usted mismo o si se solicitó una verificación para usted y usted desea impugnar la exactitud de los resultados, podrá realizarse una comparación de huellas dactilares.  Debe entregar una copia de sus huellas dactilares para la Oficina de Investigaciones de Tennessee, para compararlas contra las que se correspondan con los antecedentes penales hallados.  Presente sus huellas dactilares junto con una carta que indique que usted desea impugnar los resultados de la verificación de antecedentes realizada en su nombre. Debe incluir un cheque cancelatorio o giro postal por $24.00.
Una vez realizada la comparación de huellas dactilares, se le enviarán los resultados que establecerán si los antecedentes penales son exactos o inexactos.  La Unidad de Servicios Biométricos colaborará en la corrección de cualquier inexactitud identificada como resultado de la comparación de las huellas dactilares.
Oficina de Investigaciones de Tennessee - Unidad TORIS (Tennessee Open Records Information Services) [Servicios de Información de Registros Abiertos de Tennessee]
901 R.S. Gass Blvd., Nashville, TN  37216
Teléfono:  615-744-4057
Formulario de solicitud de información de antecedentes penales de Tennessee
Esta solicitud es únicamente para una verificación de antecedentes penales basados en el nombre de Tennessee.  Presente el formulario rellenado junto con la tasa de procesamiento de $29.00 requerida. Debe indicar abajo el método de pago o el número de cuenta _____________.
Fecha:  ______________________   Instrucciones especiales:  ________________________________
__________________________________________________________________



Información del solicitante:     Nombre comercial _______________________________________


Nombre completo en letra de imprenta _______________________________________________________


Domicilio/Calle ______________________ Ciudad _______ Estado ___ Código postal ____


Número de teléfono ______________________ Número de fax______________________


Dirección de correo electrónico ________________________________________________________


Enviar resultados por:  Correo (    )  Fax (    )  Correo electrónico (    ) Personalmente - Solo TBI Nashville  (    )


Nota: Los resultados se enviarán dentro de 3 a 5 días hábiles. Las solicitudes presenciales recibidas después de las 3:00 p.m. estarán disponibles para ser recogidas el siguiente día hábil.























Completar SOLO SI los resultados van a una persona o ubicación diferente de la indicada antes:


Enviar resultados por: Correo (    ) Fax (    ) Correo electrónico (    ) 


A: Nombre ___________________________________________________________


Domicilio/Calle ______________________ Ciudad ________ Estado ___ Código postal ___


Número de fax o dirección de correo electrónico (si fuera necesario)_________________________________


























Persona de verificación de antecedentes:  La exactitud de la información que proporciona es crítica, dado que todas las investigaciones se realizan basadas en la información proporcionada.


Nombre (Apellido) __________ (Primer nombre) __________ (Segundo nombre) ___________


Alias (Apellido de soltera, otro, etc.)


1 (Apellido) _____________________ (Primer nombre) __________________________


2 (Apellido) ______________________ (Primer nombre) _________________________ 


Fecha de nacimiento _______________ Lugar de nacimiento _________________________ 


Raza _____ Sexo _____  Número de seguro social _______________________________


Domicilio/Calle: ____________________________________________________________________________ 


Ciudad ___________________________  Estado ___  Código postal ________________








Método de pago:  Debe elegir una de las siguientes opciones:


Visa (   ) MasterCard (   ) Discover (   ) Cheque cancelatorio (   ) Giro postal (   ).


***El uso de tarjeta de crédito/débito debe incluir código de autorización de 3 dígitos en el reverso de la tarjeta. ***


Nombre (como aparece en la tarjeta) ___________________________________________


Número de tarjeta ________________________  Fecha de vencimiento ____ ***Código de 3 dígitos _____ 


Dirección/calle del titular de la tarjeta ��__________________________________________ 


Ciudad ___________________________  Estado ___  Código postal ________________


Importe total para facturar: $ _________________  Firma autorizada ________________________________
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