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INSTRUCCIONES PARA APLICAR

Incluido en este paquete usted encontrara el Cuestionario de Evaluacion de Caso y el
Formulario de Autorizacion.

Favor de llenar lo tanto que pueda del Cuestionario. Estamos preguntando por mucha
informacion, y entendemos que es posible que no recuerde todos los detalles. Algunas de las
preguntas que hacemos son muy técnicas y cientificas. Es posible que no tendra acceso a
todos los documentos con la informaciéon necesaria. No se preocupe. Si no tiene la

informacion o no sabe la respuesta, esta bien responder, “No sé.” Si no entiende una
pregunta, favor de avisarnos de eso también.

Si no tiene suficiente espacio para contestar la pregunta, hay espacio en la dltima pagina que
puede usar para completar su respuesta. Si necesita mas espacio, puede usar otra hoja para
terminar de escribir. Si usa otra hoja, favor de incluir la pregunta a la cual esta respondiendo.

Usted no debe mandar otros documentos con su Cuestionario completo. Nosotros
enviaremos una carta si necesitamos mas informaciéon o documentos.

Asegurese que ha firmado el Formulario de Autorizacion. El Formulario de Autorizaciéon
debe ser firmado sélo por el condenado que esta pidiendo nuestra ayuda. Este Formulario
nos autoriza a contactar personas que podrian estar involucradas en su caso si necesitamos
mas informacion o otros documentos. Por ejemplo, si usted ha escrito a otras organizaciones,
es posible que tendremos que ponernos en contacto con ellas para ver si esas organizaciones
pueden ayudarle mas pronto que nosotros. El Proyecto de Inocencia de la Universidad de
Arizona no usara y no compartird la informaciéon que nos da en su Cuestionario excepto en
algunas circunstancias limitadas, incluyendo las descritas en el Formulario de Autorizacidn.

El Cuestionario y el Formulario de Autorizacién no establecen una relaciéon de abogado y
cliente. Favor de entender que el Proyecto de Inocencia de la Universidad de Arizona no ha
aceptado representarle en este momento. Mas bien, requerimos mas informacion para poder
determinar si hay manera en que podemos ayudarle. Si tiene plazos pendientes, tendra de
perseguirlos usted s6lo - no nos espere a responder. Favor de avisarnos si cambia su
direccion o si contrate a otro abogado o si una corte le asigna un abogado.

El Proyecto de Inocencia de la Universidad de Arizona recibe muchas aplicaciones, asi que
por favor entiende que pueda pasar tiempo hasta que podemos revisar su aplicacion y
evaluar su caso. Gracias por su paciencia.
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DE CASO

Primer nombre: Numero de preso:
Segundo nombre: Raza/etnicidad:
Apellido: Fecha de nacimiento:

Si usted no es el condenado por favor pon su informacion de contacto y su relacién con el condenado:

INFORMACION DEL CASO:

Lugar de la conviccidn: Ciudad : Condado: Estado:
Fecha(s) del delito(s): Fecha del juicio:
Fecha que fue reportado el delito: Fecha de la condena:
Fecha de arresto: Fecha de la sentencia:
¢Como se declaré?: Inocente Culpable No se opone
Tipo de juicio: Jurado Banco (juez, sin jurado) Militar

Numero de juicios:

Cargos (enumere todos los cargos):

Condenas (los cargos por los que fue condenado/a):



Sentencia recibida por cada cargo (si lo sabe, favor de decirnos si la sentencia es concurrente o consecutiva):

¢Es usted inocente de todos los cargos mencionados arriba? Si No

Si usted marcé "No" a la pregunta anterior, por favor diganos los cargos de los cuales usted NO es inocente:

Otras convicciones/sentencias: ¢Esta usted cumpliendo tiempo para otras convicciones? Si es asi, por favor enumere
la(s) conviccidn(es), sentencia(s), fecha(s) de condenas, y su afirmacion sobre su inocencia de esos delitos.

VICTIMA(S)

Nombre(s) de la(s) victima(s):

Sexo(s) de la(s) victima(s):

Edad(es) de la(s) victima(s):

Raza(s) de la(s) victima(s):

Fecha en que se examind la(s) victima(s):

é¢Conocia a la(s) victima(s)? Si es asi, écOmo conocio a la(s) victima(s)? ¢ Qué tan bien conocio6 a la(s) victima(s)?

COACUSADO(S)

Nombre(s) de coacusado(s), si hay:

Sexo(s) de coacusado(s) :

Edad(es) de coacusado(s) en el momento del delito:
Raza(s) de coacusado(s):

¢Tuvo el juicio junto con su coacusado(s)?



Si tuvieron el juicio juntos, éusted conocia a su coacusado(s)? ¢ COmo conocid a su coacusado? ¢ Qué tan bien conocié a
su coacusado(s)?

éSabe si su coacusado(s) afirma(n) la inocencia? ¢Qué dice su coacusado(s) que ocurrié? Por favor, proporcione los
detalles si usted los conoce.

HECHOS Todas las secciones de esta porcién del cuestionario deben ser completadas.

Hechos segtn el Fiscal. ¢éComo describid el fiscal los hechos del delito (es decir, qué sucedid)? ¢De qué le acusaron? Por
favor explique en detalle.

Hechos segun la defensa y las defensas planteadas en el juicio:

Hechos segtn la(s) victima(s). ¢Qué dijo(dijeron) la(s) victima(s) que ocurrié? ¢La(s) victima(s) dice(n) que los delitos
ocurrieron mas de una vez? ¢La(s) victima(s) dice(n) que el delito ocurrié a través de un periodo de tiempo? Si es asi,
épor cuanto tiempo?



éEstaba usted con la(s) victima(s) en el momento del delito? Por favor explique:

Hechos segtin usted. ¢Qué hacia y donde estuvo cuando se cometié el delito? ¢ Estuvo presente en la escena del delito
antes, durante, o después del delito?

¢Cémo se convertio en el/la sospechoso/a?

Si tuvo un juicio, étestificé en el juicio? Si es asi, dé un breve resumen de su testimonio:

¢Cual agencia policiaca hizo su arresto?

Segun la(s) victima(s), la policia y/o el fiscal, ¢ cuantas personas cometieron el delito?

é¢Cuantas personas fueron arrestadas? Si usted sabe quiénes son, por favor diganos aqui. Si usted sabe, por favor
explique como cada persona fue presuntamente involucrada en el delito (¢écual fue el papel de cada persona?):



éHubo testigos al delito? Si sabe, por favor enumere sus nombres y la informacién que proporcionaron a la policia y/o
testificaron en su juicio.

¢Hubo algun contacto fisico entre la(s) victima(s) y el responsable? Por ejemplo, una batalla o pelea. Por favor,
describa.

Provee el nombre y la informacion de contacto, si la tiene, para cada testigo de coartada que testificé en el juicio:

Provee el nombrey la informacién de contacto, si la tiene, para cada testigo de coartada o otro testigo con conocimiento
del delito que no fue llamado a testificar:

EVIDENCIA FiSICA (Por favor complete esta seccién tan completamente como sea posible)

é¢Qué evidencia fisica fue recolectada de la(s) victima(s)? Por ejemplo, un kit de violacion, pruebas de una autopsia, etc.

é¢Qué evidencia fisica se recogio de la escena del delito (por ejemplo, huellas digitales, cabello, ropa, etc.)? ¢A quién
pertenecian los articulos supuestamente? Por ejemplo, si un zapato fue recogido de la escena, por favor explique si se
supone que es el zapato de la victima, o del sospechoso.



é¢Qué evidencia fisica fue recolectada de usted (por ejemplo, ropa, muestras de cabello, etc.)? Por favor, déjenos
saber de donde vino la evidencia si no fue recolectada de su persona. Por
ejemplo, déjenos saber si los investigadores tomaron articulos de evidencia de su coche o casa.

éQué evidencia fisica fue recolectada de los coacusados? De nuevo, por favor, déjenos saber de dénde provino la
evidencia si no fue recolectada de la persona del coacusado.

é¢Hubo alguna otra evidencia fisica recolectada? Si es asi, por favor diganos lo que fue recolectado, donde fue
recolectado y la fuente alegada de la evidencia. Por ejemplo, un arma recolectado de un basurero a cuatro cuadras de
la casa de la victima, dice que pertenecia al responsable.

¢Qué evidencia fisica fue usado en el juicio? ¢ COmo uso el fiscal esa evidencia para relacionarlo con el delito?

PRUEBAS
Por favor, déjenos saber qué tipo de pruebas se realizaron en la evidencia antes de su fecha de condena. Para cada articulo
o tipo de evidencia, por favor enumere el tipo de pruebas realizadas, el laboratorio que realizé la prueba, y los resultados,

si usted los conoce.

Pruebas de los articulos recolectados de la(s) victima(s):

Pruebas de los articulos recolectados de la escena del delito:



Pruebas de los articulos recolectados de usted (incluyendo los articulos tomados de su hogar, coche, etc.):

Pruebas de los articulos recolectados de su(s) coacusado(s):

Pruebas de los articulos recolectados de otros lugares:

éSe realizaron pruebas de la evidencia después de que usted fue condenado? Si es asi, por favor enumere el tipo de
pruebas realizadas, el laboratorio que realizé las pruebas, y los resultados.

¢Hubo algun articulo de evidencia que usted cree que deberia haber sido probado (antes, durante o después de su
juicio) pero no lo fue?

¢Qué articulos de evidencia, si son sometidos a pruebas de ADN, probarian su inocencia?
¢éCual articulos de evidencia usted quiere probar? ¢Qué demostrarian las pruebas de ADN?



Describa cualquier otra evidencia de inocencia disponible que no fue presentada en el juicio:

MATERIALES DEL CASO

Por favor, no envie ningin documento en este momento a menos que los pedimos por escrito. Por favor avisanos cuales
documentos tiene usted o puede obtener. ¢ Tiene acceso a:

Documentos previos al juicio (actas del gran jurado, mociones, etc.): Si No

Transcripcion del juicio (o audiencias de si se declaré culpable para conseguir una sentencia menor o audiencias de la
sentencia de esa declaracion): Si No

Reportes de la policia (por favor dé una breve descripcion, por ejemplo, declaracién del demandado, notas de los
investigadores, evidencia) o nimeros de reporte de la policia:

Informes del laboratorio (por favor dé una breve descripcion y la fecha del reporte, si es posible, por ejemplo, reporte

de serologia, reporte de la autopsia, etc.) o numero del reporte del laboratorio:

Otros documentos que tiene usted:

Si los sabe, favor de poner cualquier cita/referencia de su caso (nimero de caso, etc.):




INFORMACION DE CONTACTO (por favor, proporcione la mayor informacién de contacto posible)

Abogado litigante ( el/la abogado/a que lo/la representd en el juicio o en un acuerdo de declarase culpable)
Nombre:
Designados o contratados privadamente:
Teléfono:
Direccion:
Correo electrénico:
Abogado de apelacién:
Nombre:
Designados o contratados privadamente:
Teléfono:
Direccion:
Correo electrénico:

Otros abogados que usted contracté o fueron asignados a su caso:

Fiscal:

Juez:

Agencia policiaca que lo/la arresté:

Personas, organizaciones o oficinas que tiendran sus documentos:

éActualmente esta representado por un abogado/a? Si es asi, por favor danos el nombre y la informaciéon de contacto
de su abogado/a:



OTROS PROYECTOS O ORGANIZACIONES DE INOCENCIA

¢Ha contactado otros proyectos o organizaciones de inocencia para ayudarle con su caso? Si es asi, por favor enumere
la(s) organizacion(es), fecha(s) de la solicitud y si esas organizaciones todavia estan trabajando en su caso:

Informacion adicional — si usted no tuvo suficiente espacio para responder a cualquiera de las preguntas en este
cuestionario, por favor use este espacio para completar su(s) respuesta(s). Por favor, asegurese de decirnos a cual
pregunta esta respondiendo en este espacio.
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FORMULARIO DE AUTORIZACION

Yo autorizo y dirijo a cualquier persona o agencia gubernamental incluyendo, pero no
limitado a, policia, fiscales, alguaciles, libertad condicional y oficiales de libertad
condicional, para liberar al Proyecto de Inocencia de la Universidad de Arizona, y cualquier
abogado, miembro de personal, estudiante, o voluntario trabajando bajo su direccién, cualquier y
todos los documentos y otros materiales en su posesion pertenecientes a mi o a mi caso.

Yo autorizo y dirijo a los abogados que previamente me han representado o de los cuales he
solicitado asesoria legal y a sus agentes, para liberar al Proyecto de Inocencia de la Universidad
de Arizona y cualquier abogado, miembro de personal, estudiante, o voluntario trabajando bajo su
direccion, cualquier y todos los documentos y otros materiales en su posesion pertenecientes a mi
0 a mi caso y para liberar al Proyecto de Inocencia de la Universidad de Arizona cualquier
informacion confidencial o comunicacién privilegiada.

Yo autorizo a cualquier abogado, miembro de personal, estudiante, o voluntario trabajando bajo la
direccion del Proyecto de Inocencia de la Universidad de Arizona para comunicarse, con el
proposito de obtener informacion relevante a la evaluacion de mi caso, con cualquier persona o
agencia gubernamental que tenga esa informacién, incluyendo, pero no limitado a, abogados que
previamente me han representado o de los cuales he buscado asesoria legal, asi como policia,
fiscales, aguaciles, correcciones, libertad condicional y oficiales y funcionarios de libertad
condicional. También autorizo al Proyecto de Inocencia de la Universidad de Arizona a examinar,
recibir y/o fotocopiar todos y cada uno de los documentos relevantes a mi o a mi caso que estén en
la posesidn de tales personas o agencias.

Yo autorizo a cualquier abogado, miembro de personal, estudiante, o voluntario trabajando bajo la
direccion del Proyecto de Inocencia de la Universidad de Arizona para comunicarse con cualquier
persona o organizacion, incluyendo, pero no limitado a, miembros de la Red de Inocencia sobre la
evaluacion, el progreso, y/o el estatus de mi aplicacién para asistencia legal. Por lo demads, mis
interacciones con el Proyecto de Inocencia de la Universidad de Arizona seguiran siendo
privilegiadas y confidenciales.

Este documento sirve como autorizacion para los fines de evaluacion de caso del Proyecto de
Inocencia de la Universidad de Arizona. Yo entiendo que el Proyecto de Inocencia de la Universidad
de Arizona no me representa en este momento.

Fecha: Firma:
(Mes/Dia/afio)

Tu Nombre:
(Por favor imprima el nombre)

Direccidn:






