
COLLIN COUNTY CSCD-CUESTIONARIO  
 
 
Nombre: Fecha:  
 
Este cuestionario es para asistir al Departamento de Supervisión Comunitaria en el proceso de su 
admisión para ser supervisado. Favor contestar las preguntas honestamente y encerrar con un círculo 
aquellas respuestas que considere sean relevantes a su caso.. 
 
LA OFENSA/HISTORIA CRIMINAL 
 
1. ¿Estaba tomando/usando drogas al ser involucrado con la ofensa u ofensas por las cuales lo acaban 

de poner en Probatoria?  Si   No  ¿En el caso afirmativo, que tipo de ofensas? 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

2. ¿Fué alguien lastimado o amenazado durante estas ofensas?  Si   No  
 
3. ¿Estuvo acompañado por otra persona que también fue arrestada?  Si   No  
 
4. ¿Se le ha revocado alguna probatoria o libertad condicional?  Si    No  
 
RESIDENCE 
 
5. ¿Qué tiempo lleva en su residencia actual?  
 
6. ¿En el último año cuántas veces ha cambiado de residencia?  
 
7. ¿Con quién vive?: a) esposo/a  b) compañero/a  c) amigo/a d) padre/madre e) otro pariente f) solo 
 
8. Situación civil actual: a) Soltero/a b) compañero/a c) divorciado/a d) separado/a e) viudo/a 
 
EMPLEO 
 
9.  Si no trabaja ¿Cuál es su situación actual   a) desempleado b) ama de casa    c) estudiante 

d) jubilado e) otro   
 

10.  Si no trabaja, ¿Qué medios usa para mantenerse? ___________________________ 
 
EMPLEOS ANTERIORIORES 
 

NEGOCIO TIEMPO DE EMPLEO ¿POR QUE DEJO EL EMPLEO? 
  
  
  
 
EDUCACION 
 
11. ¿Qué diplomas ha recibido? a) GED b) “High school” c) Grado de Asociado  
 d) Grado Universitario  e) Maestría  f) Años totales de estudio ___________________ 
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FINANCIERO 
 
12.  Ingresos mensuales netos totales:                                Gastos Totales:  
 
13. ¿Tiene algún problema financiero?  Explique:  
  
  
 
ABUSO DE ALCOHOL / DRUGAS 
 
14. ¿Con qué frecuencia toma alcohol? a) diario    b) cada semana      c) mensualmente  
  d) en ocasiones  e) nunca 
 
15. ¿Al tomar cuántos tragos/cerveza consume? a) 1-2  b) 3-4 c) mas de 5 d) nada 
 
16. ¿Cuándo fue la última vez que tomó alcohol?  
 
17. ¿Con qué frecuencia usa drogas? a) diario b) cada semana    c) mensualmente  
  d) en ocasiones  e) nunca 
 
18. ¿Qué tipo de drogas ha usado?  
 
19. ¿Cuándo fue la última vez que usó drogas?              ¿Qué usó?  
 
SALUD 
 
20. ¿En algún momento ha recibido conserjería/tratamiento por problemas? (señale): 

a) Emocionales b) Abuso de alcohol/drogas c) mentales d) físicos e) Sexuales 
 
**Favor tome unos minutos para reflexionar y contestar lo siguiente: 
 
21. ¿Qué áreas problemáticas en su vida han influido en su comportamiento delictivo? (señale los que 

influyen):  a) Familia b) Esposo/a c) Amigos/as  d) Empleo e) económico f) Drogas
 g) Alcohol h) Educación     i) Salud      j) Otro ____________  

 
22. ¿En el momento actual está atravesando alguna situación problemática para la cual quisiera ayuda? 

  
  
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
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