
JUNTA DE AUDIENCIAS DE LIBERTAD PREPARATORIA Estado de California 

NOTIFICACIÓN DE FECHA, HORA Y LUGAR DE LA AUDIENCIA 

Su Audiencia de Idoneidad de Libertad Preparatoria No Bajo Custodia está programada para 

CERTIFICADO DE NOTIFICACIÓN 

El  

Yo [ ] le entregué [ ] Envié       este aviso por correo al preso/habiente de libertad preparatoria. 

 

NOMBRE # CDC  INSTITUCIÓN: 

BPT 1080 (Rev, 8/1/81)

 

 

Firma del Agente del Estado 
 

 Fecha 

 
 
 
 
 
 
 
 
Fecha recibida (Para Uso Institucional Únicamente) 

  

Firma: NÚMERO CDC Fecha 



BOARD OF PRISON TERMS STATE OF CALIFORNIA 

 

 

PRESO SENTENCIADO A CADENA PERPETUA: SOLICITUD DE ABOGADO/RENUNCIA DE ABOGADO O RETIRO DE SOLICITUD 

Fecha de la Audiencia Hora de la Audiencia Tipo de Audiencia 

 

 

 

 

Fecha de la Audiencia   Hora de la Audiencia   Tipo de Audiencia 

 

 

Favor de llenar esta forma y regresarla de conformidad con las instrucciones del personal lo más pronto posible pero dentro de 5 días de haberla recibido 

______________________________________________________________________________________________________________ 

PETICIÓN PARA UN ABOGADO 

□ Solicito la ayuda de un abogado en mi audiencia. 

1. □ Yo tengo o puedo retener mi propio abogado. El abogado es: 

Nombre del Abogado        Teléfono 

Dirección del Abogado 

 

Firma del Preso Número CDC Fecha 

2. □ Quiero que el Estado me proporcione un abogado para que me ayude Declaro bajo pena de perjurio de decir la 

verdad que soy indigente (tengo menos de $1,500 en efectivo y/o en cuentas, Título 15 CCR §2256(c)) y no puede pagarle a un 

abogado. 

Firma del Preso Número CDC Fecha 

RENUNCIA DEL ABOGADO 

□ Renuncio a mi derecho de tener un abogado. 

 

El _____________(Fecha), fui informado que he sido programado para comparecer ante la JUNTA DE REVISIÓN DE CONDENAS 

PENITENCIARIAS a una audiencia. También fui informado acerca de mi derecho de ser representado por un abogado en mi audiencia 

ante la Junta. Sé que si soy indigente y no puedo pagar para retener un abogado el Estado me asignará un abogado a cargo del Estado 

para que me represente. Sabiendo esto, he decidido que NO QUIERO la asistencia de un abogado en la audiencia ante la Junta. 

Firma del Preso Número CDC Fecha 

RETIRO DE PETICIÓN PARA UN ABOGADO 

□ Retiro mi petición para un abogado. 

He reconsiderado mi petición para un abogado en mi audiencia ante la Junta y he decidido que NO QUIERO tener la asistencia de un 

abogado en mi audiencia ante la Junta. La decisión de retirar mi petición para un abogado no es debido a alguna promesa o violencia. 

Sé que si retiro mi petición para un abogado, no podré pedir posteriormente la asistencia de un abogado nuevamente para esta 

audiencia. 

Firma del Preso Número CDC Fecha 

 

NOMBRE Número CDC INSTITUCIÓN: 


