
 CAUSA NO.______________ 
EL ESTADO DE TEXAS      EN LA CORTE DE LEYES 
 
VS.       DEL CONDADO 
 
       CONDADO DE SMITH, TEXAS 
 

FORMULARIO DE DATOS PERSONALES 
SUPERVISIÓN COMUNITARIA Y DEPARTAMENTO DE CORRECCIONES  

 
DIRECCIÓN DEL ACUSADO________________________________________  TELÉFONO  ____________________________ 

CIUDAD___________________ESTADO_____________CONDADO_________________CÓDIGO POSTAL_______________ 

DIRECCIÓN DE CORREO (SI ES DIFERENTE) _________________________________________________________________ 

RAZA (CIRCULE UNO)     BLANCA  NEGRA  ASIÁTICA  INDO-AMERICANA   

 SEXO________   ORIGEN ÉTNICO (CIRCULE UNO)  HISPANO / NO HISPANO 

ESTATURA________PESO________OJOS__________ CABELLO ___________ FECHA DE NACIMIENTO__________________ 

CIUDADANÍA  EE.UU. O _________________ CICATRICES, MARCAS, TATUAJES____________________________________ 

LUGAR DE NACIMIENTO (CIUDAD/ESTADO) ________________________________ 

JEFE       DIRECCIÓN         

TELÉFONO___________________________ESTATUS-HORARIO (CIRCULE UNO)  TIEMPO-COMPLETO/MEDIO-TIEMPO  

TIPO DE TRABAJO____________________              DESEMPLEADO (CIRCULE UNO)  TEMPORAL     RETIRADO   

MINUSVÁLIDO      ESTUDIANTE      AMA DE CASA     TRABAJO HORAS/DÍAS     

SALARIO MENSUAL (DESPUÉS DE DEDUCCIONES)           

VEHÍCULO: AÑO/MARCA__________TIPO DE CARROCERÍA_____________MODELO_____________COLOR___________ 

LICENCIA DE MANEJAR:  (CIRCULE UNO)  OPERADOR DE TEXAS    OPERADOR COMERCIAL    CHOFER  

NÚMERO/LICENCIA__________________EXPIRACIÓN_________  NÚMERO DE SEGURO SOCIAL      

ÚLTIMO GRADO ESCOLAR CURSADO   TÍTULO___________ESTUDIANTE ACTUAL EN____________________ 

ESTADO CIVIL (CIRCULE UNO)  SOLTERO(A)   CASADO(A)   VIUDO(A)   DIVORCIADO(A)   SEPARADO(A) 

ESPOSO(A) ________________________________________    NÚMERO DE HIJOS_____________________ 

 

TRES PERSONAS QUIENES LE CONOCEN:   (QUE NO VIVAN EN LA MISMA DIRECCIÓN QUE USTED) 

(1) NOMBRE______________________________________DIRECCIÓN_____________________________________________ 

TELÉFONO_______________________________RELACIÓN CON EL/LA ACUSADO(A) _______________________________  

 
(2) NOMBRE_______________________________________DIRECCIÓN ____________________________________________ 

TELÉFONO_______________________________RELACIÓN CON EL/LA ACUSADO(A) _______________________________ 

 
(3) NOMBRE_______________________________________DIRECCIÓN_____________________________________________ 

TELÉFONO_______________________________RELACIÓN CON EL/LA ACUSADO(A)________________________________ 

 
FECHA_____________________________, 20_____.                _______________________________________________________ 

FIRMA DEL/LA ACUSADO/A 

ASISTENTE DE PREPARACIÓN:_______________________________TÍTULO:_____________________________________ 
FORM 2007-10-TDLR #396 Regulated by The Texas Department of Licensing and Regulation 1 800 803 9202, 512 463 6599 P.O.BOX 12157, Austin, Texas 78711. 

 


