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Información de su Caso y su Delito  

 

Para poder hacer una decisión de cómo poder ayudarlo, es importante que nosotros tengamos la 
mayor cantidad de información sobre su caso y delito que resulto en su condena. Por favor llene 

este cuestionario y otras formas incluidas y manda las formas llenas a nuestra oficina lo más 
rápido posible. Responde las preguntas completamente. Usa paginas adicionales si necesitas más 

espacio para escribir. Si no sabes la respuesta a la pregunta, usa D-K como la respuesta y si la 
pregunta no aplica a su situación por favor escriba N-A. Por favor, mándanos todos los 
documentos posibles que se piden en la última página del cuestionario. Mande todos los 

documentos a la dirección escrita arriba.     

INFORMACIÓN  GENERAL  
 
Nombre y Apellido___________________________________________________________ 
 
Otros Alias: ____________________________________________________________ 
 
Fecha de Nacimiento (MM/DD/YYYY):_________________________________________ 
 
Cuál es su primer idioma?______________________________________________________ 
 
Raza o Etnicidad:______________________________________________________________ 
 
El año-grado más alto terminado de la escuela. :__________________________________ 
 
Por favor escriba otras felonías anteriores cometidas: 
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EL DELITO 

 
En el espacio reservado abajo, por favor describa el delito o delitos que usted lo acusaron. Por 
ahora, si usted estaba o no estaña involucrado, usted sabe mucha información de el caso. Por favor 
necesitamos que nos dé una descripción de lo que paso, cuando paso, donde paso y todas las 
personas involucradas. Si es necesario use páginas adicionales.   
 
1. Por favor escriba el delito por el que usted estad reclamando inocencia y la fecha y la hora 
en el día cuando el delito ocurrió. Por favor incluye el nombre de la víctima, la edad de la 
víctima cuando el delito ocurrió.  
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
2.  En qué lugar ocurrió el crimen?  (Ciudad, dirección, o locación.)   Por favor describe la 
escena del delito lo mejor que puedas. Escriba condiciones extrañas del tiempo.  
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
3.  Escriba los nombres de las personas involucradas.  (Incluye nombre y apellido, edad, 
direcciones de las personas, y también el modelo de conducta de la persona. Incluye 
codemandado, y todas otras personas involucradas en el delito y otras personas 
sospechosas.)   
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
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4. Describe lo que el Estado o la policía reclaman que paso durante el delito que causo su 
condena. (Por favor describa la situación con lo más detalle posible, si no estabas presente 
durante el delito, describe lo que otras personas dijeron que paso durante el delito).       
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
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5.  Describe tu versión de lo que paso durante el delito de que está condenado.   
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
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6.   Por favor describe otra información del delito que usted crea que sea útil para nosotros 
entender lo que paso. 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
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ABOGADO Y INFORMACION DE LA TRIBUNAL DE JUSTICIA 

Detención y Juicio     

1. Fecha y Lugar de detención:  ____________ _________________________________ 
 

2. Condado de Detención: ____________________________________________________ 
 
3. Policía o departamento o oficinas del sheriff, o detectives(Nombre, Departamento y dirección): 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

 
4. Fue Condenado: (por favor escoja una) 

 
  Juicio    Pacto negociado entre el fiscal y el acusado 

 
5. Si fue por pacto negociado: (por favor escoja una) 

 
  Declaración de culpable    Declaración Alford    No se opone ni admite  

 
6. Por favor escriba los condados y los números de casos en el tribunal :________________ 

 
7. Nombre del juez de tribunal :__________________________________________________ 

 
8. Quien fue su abogado?  (Nombre, Numero de teléfono y dirección) 

Por favor escribe la información de todos los abogados del caso.   
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

 
a. Su abogado fue: (por favor escoja una) 

 Contratado por usted    abogado publico    designación de la corte 
 

b. Cuando fue la primera vez que hablo con su abogado? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

 
9. Fiscal:  (Nombre, Direccion, Telefono) 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
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10.  Por favor escriba los nombres de co-acusados en su caso y déjenos saber si los cargos 

fueron retirados, exonerado en el juicio, condenado en el juicio, o declaración de 
culpabilidad.(por favor escoja una).  
 
Co-Acusado #1: 

  Nombre: ________________________________________ 

 Cargos Retirados    Exonerado en el juicio   Condenado en el juicio    declaración 
de culpabilidad 

 
 
Co-Acusado #2: 

  Nombre:________________________________________ 

 Cargos Retirados    Exonerado en el juicio   Condenado en el juicio    declaración 
de culpabilidad 

 

Co-Acusado #3: 

  Nombre:________________________________________ 

Cargos Retirados    Exonerado en el juicio   Condenado en el juicio    declaración 
de culpabilidad 

 

Co-Acusado #4: 

  Nombre:________________________________________ 

 Cargos Retirados    Exonerado en el juicio   Condenado en el juicio    declaración 
de culpabilidad 

 
 
Co-Acusado #5: 

  Nombre:________________________________________ 

 Cargos Retirados    Exonerado en el juicio   Condenado en el juicio    declaración 
de culpabilidad 
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Apelación 
 

11. Ha avistó una apelación directa?   Si    No         

12. En caso afirmativo:    

Fecha que apelación fue presentada: ______    

Fecha que apelación fue decidida: ______  O  No decidida en estos momentos ______ 

     Que temas fueron formulados en la apelación directa?      

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Si no: 

 Fuiste avisado de tu derecho a apelación?   ___________________________________     

 Usted rechazo su derecho a apelación? _______________________________________ 

 
13. Desde su juicio o apelación, usted o otra persona actuando en nombre suyo a 

presentado peticion despues de su condena? (Estats peticiones pueden ser peticiones de 
alivio y Peticiones Habeas Federales).   Si    No 
 
En caso afirmativo,  por favor indica en que corte (incluye Federal o Estado) la petición 
fue presentada, si una audiencia ocurrió, la decisión y la fecha que fue decidida. 
 
 
 
 

 
      En caso afirmativo, que temas fueron formulados en  la petición después de su condena?  
      ___________________________________________________________________________ 
      ___________________________________________________________________________ 
      ___________________________________________________________________________ 
      ___________________________________________________________________________ 
      ___________________________________________________________________________ 
 
14. Quien fue su abogado en Apelación?  (Nombre, dirección Teléfono) 
 

 
 

Su abogado en apelación: (por favor escoja una)  Contratado por usted    abogado publico   
 
15. Abogado de Apelación del Estado:  (Nombre, Dirección, Teléfono) 
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Información de su Causa Judicial   
 

16. Por favor escriba todos los delitos de que usted está condenado, y la sentencia exigida. 
Describe las defensas formulada por cada crimen en su juicio.  
Delito: 
Sentencia: 
Tiempo que le queda: 
Defensa: 
 
 

Delito: 
Sentencia: 
Tiempo que le queda: 
Defensa: 
 
 
                                                                                                                   

 
a. ¿Cuanto tiempo consecutivo fue impuesto? ______________________________ 

 
b. ¿Cuánto tiempo consecutivo mas queda? __________________________________ 

 
17. ¿Tuvo entrevista con la policia o investigador?   Si    No 

 
En caso afirmativo, 
a. Cuantas veces fue ud. entrevistado? _____________________________________ 

 
b. Donde pasaron y por cuanto tiempo duraron las entrevistas? 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 

c. ¿Pidió hablar con un abogado durante la entrevista?    Si    No 
 

d. ¿Firmó papeles durante la entrevista con la policia?    Si    No 
En caso afirmativo, ¿que es lo que ud. firmó? 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 

e. ¿Firmó papeles despues de la entrevista?    Si   No 
En caso afirmativo, ¿que es lo que ud. firmó? 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
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18. ¿Dio ud. una declaración o confessión?    Si    No 
 
En caso afirmativo, 
a. ¿A quien le dio ud. la declaración? 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 

b. Asistió su abogado cuando ud. firmó la declaración?    Si    No 
 

c. Fue una declaración escrita?     Si    No 
 

¿Ud. la firmó?   Si    No 
 

d. ¿Por qué ud. dio una declaración? 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 

19. Favor de explicar porque ud. es inocente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
a. Cuales son las razones que ud. cree que fue condenada injustamente? 
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20. ¿Ofrece ud. una coartada (estaba en otro lugar al momento del delito)?  Si    No 

 
En caso afirmativo, 
a. Cual es la coartada?  (favor de proveer nombres, direcciones, y numeros de telefono de los testigos si 

posible) 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

b. Ud. tiene una manera que puede probar su coartada?  Si    No 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

c. Fue ofrecida en evidencia la coartada en el juicio?  Si    No 
Si no, ¿por qué no? 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

 
21. Provea la evidencia o testimonio usado en el juicio que ud. cree que apoya su reclamo 

que ud. es inocente. Si una parte de esta evidencia o testimonio fue incompeto, indique la informacion 
addicional que ud. cree que puede ser usado y por que no fue presentado en el juicio.  
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22. Provea toda la otra evidencia o testimonio que ud. cree que va a demostar su inocencia. 

Favor de indicar para cada cosa si: (a) fue disponible pero no usado en el juicio, (b) fue 
usado en el juicio, o (c) es nueva evidencia que puede ser encontrado con una 
investigacion.     
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23. Identifique todas personas que tienen informacion que apoya su reclamo de inocencia. 

Identifique lo que sabe cada persona. Si la persona no fue llamada para testificar en el 
juicio, identifique por que.  
 
 
Nombre de la persona:      Domicilio de la persona (si lo sabe): 
 
¿Que es lo que sabe el o ella? 
 
 
¿Testifiquó la persona en el juicio?                        Si no, explique por que. 
 
 

 
Nombre de la persona:      Domicilio de la persona (si lo sabe): 
 
¿Que es lo que sabe el o ella? 
 
 
¿Testifiquó la persona en el juicio?                        Si no, explique por que. 
 
 

 
Nombre de la persona:      Domicilio de la persona (si lo sabe): 
 
¿Que es lo que sabe el o ella? 
 
 
¿Testifiquó la persona en el juicio?                        Si no, explique por que. 
 
 

 
Nombre de la persona:      Domicilio de la persona (si lo sabe): 
 
¿Que es lo que sabe el o ella? 
 
 
¿Testifiquó la persona en el juicio?                        Si no, explique por que. 
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EVIDENCIA FISICA 
 

24. ¿Fueron discubriertas algunas impressiones digitales durante la investigacion de su 
caso?  
  Si    No 
En caso afirmativo, favor de explicar. 
 
 
 
 

 
25. ¿Fueron obtenidos algunos especimenes de fluidos del cuerpo o pelo de la victima? (e.g., 

toallas vaginales, toalles anales, sangre, o saliva)?    Si    No 
En caso afirmativo, ¿cuales especimenes fueron obtenidos? 
 
 
 
 

 
26. ¿Fueron obtenidos algunos especimenes de fluidos del cuerpo o pelo de ud.?  

   Si    No 
En caso afirmativo, ¿cuales especimenes fueron obtenidos? 
 
 
 
 
 

 
27. ¿Fueron encontrados fluidos del cuerpo o pelo a la escena del delito?    Si    No 

En caso afirmativo, ¿que es lo que fue encontrado? 
 
 
 
 
 

 
28. ¿Fueron encontrados algunos especimenes de fluidos del cuerpo sobre la ropa de la 

victima?   Si    No 
En caso afirmativo, ¿que es lo que fue encontrado? 
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29. ¿Habia algunos examenes hechos a los especimenes de fluidos del cuerpo o pelo?   

    Si    No 
 
En caso afirmativo, 
a. ¿Qué tipo de examen fue hecho? 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 

b. ¿Quién coordinó el examen?    Fiscal    Defensa    Otro ___________ 
 

c. ¿Quién administró el examen? (Favor de proveer el nombre, numero de telefono, y domicilio si los 
tiene) 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 

d. ¿Fue administrado un seguno examen?    Si    No 
 
En caso afirmativo, 

i. ¿Qué tipo de examen fue administrado? 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 

ii. ¿Quién coordinó el examen?    Fiscal    Defensa    Otro ___________ 
 

iii. ¿Quién administró el examen? (Favor de proveer el nombre, numero de telefono, y domicilio si 
los tiene) 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

 
 

30. ¿Fue examinada toda la evidencia fisica/biologica que fue encontrada durante la 
investigacion de su caso?  Si    No 
 
Si no, ¿por qué no fue examinada? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
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31. ¿Cuáles resultas de examenes fueron usadas en su juicio? 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
¿Qué es lo que demostaron estas resultas? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 

32. ¿Hay resultas de examenes que no fueron usadas en su jucio?   Si   No 
En caso afirmativo, ¿que demostraron estas resultas de examenes? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 

33. Provea una lista de cualquier articulo o articulos de evidencia que ud. cree que debia de 
ser includio a DNA o otros examenes y indique como ud. cree que el examen va a 
demostar su inocencia: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
¿Por qué no fue includio este articulo de evidencia en el jucio? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 

34. ¿Esta ud. bien dispuesto de tener su DNA examinado contra la lista de DNA del sistema 
del estado y federal? 
 

 Si    No 
 
Si no, ¿por qué no? 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
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INFORMACTION DEL TESTIGO/TESTIMONIO 
 

35. ¿Testifiquó ud. en el jucio?    Si    No 
Si no, ¿por qué no?  
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 

36. ¿Identifiquó a ud. la victima(s)?   Si    No 
En caso afirmativo,    Linea de personas sospechosas    Fotos   Otro (Favor de 
especificar)__________________________ 

 
37. ¿Por qué cree la victima hizo una quejada contra ud.? 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 

38. Testifiquó la victima en el juicio?    Si    No 
 
En caso afirmativo, favor de indicar quien testifiquó. 
Favor de proveer el domicilio de la persona si lo tiene. 
 
 
 

 
39. Provea otros testigos que identificaron a ud.   

Favor de proveer el nombre, domicilio, numero de telefono si los tiene. Favor de indicar la forma de 
identificacion—si identificaron a ud. de una linea de personas sospechosas, fotos, o otro. Tambien, indique si el 
testigo testifiquó y si testificaron para el fiscal o defense.  

 
Nombre:  
 
Domicilio y telefono _______________________________________________________ 
Forma: (linea de sospechosos, fotos, otro)  
_____________________________________________ 
¿Tesifiquó el testigo?  Si    No   ¿Si, para quien? ________________________  

 
 
Nombre:  
 
Domicilio y telefono _______________________________________________________ 
Forma: (linea de sospechosos, fotos, otro)  
_____________________________________________ 
¿Tesifiquó el testigo?  Si    No   ¿Si, para quien? ________________________  
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Nombre:  
 
Domicilio y telefono _______________________________________________________ 
Forma: (linea de sospechosos, fotos, otro)  
_____________________________________________ 
¿Tesifiquó el testigo?  Si    No   ¿Si, para quien? ________________________  
 
 

Nombre:  
 
Domicilio y telefono _______________________________________________________ 
Forma: (linea de sospechosos, fotos, otro)  
_____________________________________________ 
¿Tesifiquó el testigo?  Si    No   ¿Si, para quien? ________________________  
 
 

 
40. Provea al nombre que los expertas que testificaron a su jucio y el tema de su testimonio. 

(Por ejemplo, doctor, experta de modo de escribir, cientista) 
 
NOMBRE DE EXERTA: 
Domicilio y telefono: _______________________________________________________ 
_________________ ________________________________________________________ 
Tema de testimonio 
¿Para quien testifiquó el testigo?    Fiscal    Defensa 

 
NOMBRE DE EXERTA: 
Domicilio y telefono: _______________________________________________________ 
_________________ ________________________________________________________ 
Tema de testimonio 
¿Para quien testifiquó el testigo?    Fiscal    Defensa 

 
NOMBRE DE EXERTA: 
Domicilio y telefono: _______________________________________________________ 
_________________ ________________________________________________________ 
Tema de testimonio 
¿Para quien testifiquó el testigo?    Fiscal    Defensa 
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41. Provea una lista de otras personas que testificaron en su jucio y el tema de su 

testimonio. 
 
Nombre de otro testigo: 
Domicilio y telefono: _______________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
Tema de testimonio: ______________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
¿Para quién testifiquó el testigo?   Fiscal    Defensa 

 
Nombre de otro testigo: 
Domicilio y telefono: _______________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
Tema de testimonio: ______________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
¿Para quién testifiquó el testigo?   Fiscal    Defensa 
 

Nombre de otro testigo: 
Domicilio y telefono: _______________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
Tema de testimonio: ______________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
¿Para quién testifiquó el testigo?   Fiscal    Defensa 

 
Nombre de otro testigo: 
Domicilio y telefono: _______________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
Tema de testimonio: ______________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
¿Para quién testifiquó el testigo?   Fiscal    Defensa 

 
Nombre de otro testigo: 
Domicilio y telefono: _______________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
Tema de testimonio: ______________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
¿Para quién testifiquó el testigo?   Fiscal    Defensa 

 
Nombre de otro testigo: 
Domicilio y telefono: _______________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
Tema de testimonio: ______________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
¿Para quién testifiquó el testigo?   Fiscal    Defensa 



            
P.O. Box 52446, Shannon Plaza Station                                     

                                                                                Durham, North Carolina 27717-2446 
 
Nombre ______________________    Numero de Cárcel________________  Fecha de Libertad_______ / VIDA  

NOTE: North Carolina Center on Actual Innocence (incluidos todos sus proyectos afiliados e individuos) revisa los casos con el único 
propósito de investigar reclamos de inocencia real. North Carolina Center on Actual Innocence no actúa como asesor legal de ninguna 
persona cuyo caso este siendo investigado a menos que North Carolina Center on Actual Innocence, a través de su asesor legal o las 
personas designadas, acuerda específicamente por escrito asumir dicha representación. North Carolina Center on Actual Innocence es 
una entidad separada de North Carolina Innocence Inquiry Commission. 

20 

  
MATERIALES DEL CASO 

 
Favor de indicar abajo con una palomita cuales documentos y materiales legales ud. tiene 
en su possessión o lo que ud. puede obtener de un miembro de su familia o amigo. Si ud. no 
tiene ningún documento, pero sabe quien lo tiene, favor de indicar el nombre y la relación 
en el espacio.             
                            
Documentos Legales:               Ud. tiene:  Familia o amigo que tiene: 
     Apelación directa 

 Escrito de defensa             __________  __________________________ 
 Respuesta del estado  __________  __________________________ 
Decisión de la corte de apelaciones ___  __________________________ 

Apelación después de condena(MAR)  
              Escrito de defensa    __________  __________________________ 

  Respuesta del estado  __________  __________________________ 
  Decisión de la Corte Suprema _______  __________________________  

Petición de Habeas Federal 
  Defensa   __________  __________________________ 
  Respuesta del estado __________  __________________________ 

              Decisión   __________  __________________________ 
Reportes de Policia: 

  Reporte del incidente   __________  __________________________ 
  Reporte de evidencia  __________  __________________________ 
  Reporte de investigación __________  __________________________ 
  Entrevistas de testigo  __________  __________________________ 
  Reporte de laboratorio           __________  __________________________ 
  Otro               __________  __________________________ 

Reportes Investigativos de Defensa (Indique) 
    __________  __________________________ 
    __________  __________________________ 

Articulos de periodico (a cerca del delito/juicio) 
__________  __________________________ 

Transcripciónes:                              
Audencia antes del juicio __________  __________________________ 
Juicio    __________  __________________________                                       
      

Favor de proveer una lista de otros papeles legales o documentos que ud. tiene o puede 
consequir:  

________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 

¿Ha contactado ud. la oficina de NC Prisoner Legal Services sobre su caso?  Si   No 
 

En caso afirmativo, ¿envió documentos de PLS o materiales de su caso?   Si  No 
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¿Ha contactado usted algunas otras organizaciones sobre su caso?  Si   No 

En caso afirmativo, ¿cuales organizaciones? 
________________________________________________________________ 

 
¿Es ud. corrientemente representado por un abogado?    Si   No 

En caso afirmativo, favor de proveernos con el nombre de su abogado y su 
información de contacto.  
________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 
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