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Estado de Texas 

JUNTA DE INDULTOS Y LIBERTAD CONDICIONAL 
Cuestionario de Revisión de Libertad Condicional  

 

 

Estas preguntas se han desarrollado para proporcionar información adicional al panel de libertad condicional al revisar 

tu caso de libertad condicional/supervisión obligatoria. Aunque no está obligado a responder a estas preguntas, esto 

puede aportar una visión valiosa antes de tomar una decisión. Cuando esté terminado, por favor entregue el 

cuestionario a el oficial de libertad condicional institucional de la unidad, y lo incluirán en su expediente para que el 

panel de libertad condicional lo revise. Además, ENVÍE SOLO CUANDO ESTÉ EN PROCESO DE REVISIÓN.  

 

1. Por favor, describe cualquier factor personal, social o situacional que pueda haber contribuido a tu condena 

o arresto, así como los pasos que has tomado para abordar estos factores.  

 

 

2. Desde tu encarcelamiento, ¿qué pasos has tomado para mejorar y prepararte para una transición exitosa tras 

la liberación?  

  

 

3. Si tu historial indica un delito relacionado con las drogas, por favor describe los sistemas de apoyo o medidas 

de recuperación que tienes para mantener la sobriedad. 

 

 

4. Por favor, describe los factores que contribuyeron a tu éxito o fracaso durante cualquier periodo previo de 

libertad condicional o supervisión de libertad condicional.  

 

 

5. Si se te otorga libertad, por favor habla de tu entorno de apoyo. Incluye tus planes de empleo y apoyo 

financiero. Anota cualquier oficio, formación académica o habilidad específica que poseas.   

 

 

6. Por favor, proporcione la dirección residencial que desea, incluyendo el nombre, la relación, el número de 

teléfono y/o la dirección de correo electrónico. Si necesita ayuda de vivienda por favor especifíquelo.  

 

 

7. ¿Hay alguna información adicional que le gustaría que considerara el panel de libertad condicional?  

 

 

   ☐   Decido no hacer declaración.  

 

 

 

Delincuente:  SID #  TDCJ #  

Unidad de asignación:   

Firma:  Fecha:  


