
REPORTE MENSUAL DE PROBACIÓN  
(Probationer’s Monthly  Report)  

 
 

 
        

        
 

 

  
 

 

  
       

           
 

 
  

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

             
                  

 
 

        

 
 

   

 
    

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________ 

______________________________________________ 

 COMMUNITY SUPERVISION UNIT  
FAMILY LAW CENTER, 2nd Floor  

200 E. Weatherford St.  
Fort  Worth, TX 76196-0291 

817-884-1848 

Account # ____________ 
Counselor: ____________ 

Nombre_
(Name)  

___________________________________________ ________________ Fecha de nacimiento
(DOB)  

Dirección_____________________________________________________________________________________ 
(Address) Numero Y Calle Ciudad Estado Código Postal 

(Number & Street) (City) (State) (Zip Code) 
Dirección de Correo electrónico 
(E-Mail  Address)  

______________________________ __________________    Numero de telefono
(Phone  Number)  

¿Con quien vives? _
(With  whom are  you  living?)  

____________________________  ¿Parentesco? 
  (Relationship)  

_____________________________ 

 ___¿Desde su ultimo reporte, ha cambiado su domicilio?
(Have  you  changed  your  address since  last  report?)  

 Si_
 (Yes)  

 No 
 (No)   

____ Si acaso si, fecha 
  (If  yes, Date)  

_____________ 

Empleo _
(Employer)  

_________________________________ Numero de telefono
(Phone  Number)  

____________________ 

Dirección _____________________________________________________________________________________ 
(Address) Numero Y Calle Ciudad Estado Código Postal 

(Number & Street) (City) (State) (Zip Code) 
___________________________    ___Tipo  de trabajo 

(Type  of  work?)  
  ¿Sabe su patron que esta en probación? 

 (Does employer  know  you  are  on  probation?)     
 Si _
  (Yes)  

 No 
  (No)  

____ 

______ ¿Horario?  
(Do  you  work)   

 Dias 
   (Days)  

Noches 
 (Nights)  

______; Horas de trabajo:  
 (Hours you  work)  

________ De _____
(From)

 A _
(To)  

____________ 
 

¿Desde su ultimo reporte ha cambiado su empleo?  
(Have  you  changed  or  left  employment  since  last  report  ?)  

__  Si __
 (Yes)  

No  _
 (No)  

___ ______________  Si acaso si, fecha 
 (If  yes, Date)  

______________________________________ Ganancias del  mes pasado  
(Income  last  month)  
¿Le retiran los pagos de manutención de su cheque de pago?
(Are  your  child  support  payments withheld  from your  paycheck?)  

____   Si _
(Yes)  

 No 
 (No)  

______ 

Fehca del último pago de manutencion: 
(Date  of  last  Child  Support  Payment)  

____________________ Cantidad $:
(Amount)  

 _______________________ 

¿Eres dueño o manejas  un vehiculo? 
(Do  you  own  or  drive  a  vehicle?)   

_______ Dueño  
(Owner)  

____________ Marca 
 (Make)  

_______ Color 
(Color)  

_______ Año  
 (Year)  

_____ 

Numero de placa  
(License  plate  number)  

_________________ Estado
 (State)  

___________   Numero de licencia de conducir  
   (Your  driver’s license  number)  

_________ 

¿Has sido arrestado desde su ultimo reporte?
(Have  you  been  arrested  since  last  report?)  

  Si __
(Yes)   

__ No  
 (No)   

____ Si acaso si, espliqué  
  (If  yes, explain)  

_______________________ 

Anota preguntas o problemas que deseas discutir con su official de probación: 
(List  any  questions or  problems to  discuss  with  your  probation  officer)  

__________________________ 

Cantidad de pago de honorarios de supervisión con este reporte $: 
(Amount  of  supervision  fee  payments  with  this report)  

____________________________________ 

Yo declaro y certifico que he contestado todas las preguntas, y que la información que di es cierta y correcta. 
(I hereby acknowledge and certify that I have answered all questions above, and the information is true and correct.) 

Numero de Seguro Social 
(Your Social Security Number) 

Su Firma 
(Your Signature) 

Fecha (Date) 
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