La Institucidn Smuithsonian
Museo Nacional de Historia Americana
Encuesta para el Proyecto “tistoria del Bracero™
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;Quisiera que le contactemos para una posible entrevista?
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(Cdmo participo en el Programa Bracero?

Cuales fueron los aflos en que participd en ¢l Programa Bracero?
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., Cuando usted fue bracero, donde trabajo y qué hizo?
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