
DEPARTEMENTO DE PROBATORIA DE LA CORTE DEL DISTRITO 59 
3161 Wilson, S.W. 

Grandville MI, 49418 
Teléfono: 531-2690 

 
 
NOMBRE_________________________TELEFONO:____________P.O.___________ 
                                                                                                                        (Antiguo/Nuevo) 
_________________________________________________________ 
                  Numero y Calle                                  Ciudad y Estado                                      Codigo Postal 
 
SI NO 
  1. ¿Vive alguin má s en esta direcciόn?   ¿Quién?____________________________ 

 

  2. ¿Hay nuevos problemas o cambios ensu situaciόn que puedan afectar su    
           probatoria? 
         (Salud, transporte, familia, estado matrimonial, econόmico, academico/laboral,         
         otro: 
          ___________________________________________________________________ 
       ___________________________________________) 

  3. ¿Esta matriculado actualmente en ala escuela o programa de entrenamiento? 
          ¿Cuántas horas por semana? ¿Dónde? ______________________________ 
           
          Indique el dia que participa     Lun.   Mart.   Mier.   Juev.   Vier.   Otro 
 
          Hora que empieza/termina 

  4. ¿Esta empleado Actualmente? ¿Cuántas horas por semana? 
             Empresa:__________________ Nombre del Supervisor:_______________ 
 
          Indique el dia que participa     Lun.   Mart.   Mier.   Juev.   Vier.   Otro 
 
          Hora que empieza/termina 

  5. ¿Ha tenido otras fuentes de ingresos desde su ultima cita? Indique todos los que aplican 
                 2do Trabajo  Seg. Social  Trabajo de Cόnyuge  Asistencia Publica 
                 Jubilaciόn    Ahorros/Inversiones                    Familia   Amigos 
                Seguro de incapacidad   Compensacion al Trabajador                   GA, ADC, Estamp de Comida     SSI 
               Otro:________________________________________________________________ 
          __________________________________________________________________ 
 

  6. ¿Ha faltado a la escuela o al trabajo desde su utima visita? 
             ¿Cuántos días?______ ¿Porque?_____________________ 

  7. ¿Tiene facturas pendientes de la corte sin pagar?(multas/gastos, indemnizaciόn,  
             gastos de consejo).¿Cuánto?_______¿Cuándo hará su prόximo pago?________ 

  8. ¿Ha completado el programa de educaciόn/consejo exigido por su orden de     
             probatorio? 



  9. ¿Actualmente recibe ayuda para cualquier problema? 
          Indique: Medico Legal  Consejo Otro:_____________ 
          ¿De quien?_________________________________________________________ 
          ¿Con que frequencia desde su ultima cita? (Indique las fechas):________________ 
           ________________________Prόxima fecha______________________________ 

  10. ¿Ha sido arrestado o acusado de algún crimen desde su ultima cita o tiene     
          cargos pendientes? 
          Ciudad:_____________________Fecha:__________________________________           
          Cargo:_____________________________________________________________ 

  11. ¿Se le ha declarado culpable de algún crimen desde su ultima cita? 
          Ciudad:_____________________Fecha:__________________________________           
          Cargo:_____________________________________________________________ 

  12. ¿Le han puesto alguna multa de trafico desde su ultima cita? 
 

  13. ¿Conduce usted un vehículo?  
                Modelo:______________________Año:__________ 
              ¿Si no, como se transporta de un lugar a  otro?__________________________ 
 
Utilice este espacio ( o a la vuleta de la hoja ) para cualquier comentario que desea hacer 
o para explicar arrestros o problemas:_________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
 
Lo antedicho es la verdad según lo mejor de mi conocimiento: 
 
Firma:_________________________________Fecha:____________________________ 


