
 

STATE COURT OF COBB COUNTY Donna L. Tschappat 

12 East Park Square State Court Administrator 
Marietta, Georgia 30090 
 Tami L. Nichelson 
 Chief Probation Officer 

         770.528.1795 
 

Sentence Enforcement Unit (Oficina de aplicación de sentencia) 
Supervision Report (Informe de supervisión) 

 
 
Favor de escribir con letra clara y llenar TODAS las líneas en blanco. 
 
Oficial de régimen probatorio: _____________________    Número de caso: ______________________________ 
 
Nombre (Al senteciarle): ____________________________   Empleador:___________________________________ 
Dirección _____________________________________   Dirección: ___________________________________ 
Ciudad:___________ Estado: ___ Código Postal ________   Ciudad:___________ Estado___CódigoPostal:_________  
Número de teléfono: (         ) _______________________  Número de teléfono: (         ) _____________________     
Número de celular:   (        ) _______________________   Persona de contacto:____________________________ 
Correo electrónico: ______________________________   Dirección: ___________________________________ 
 
Fecha de su último consumo de alcohol/drogas:  ______________________________________   

Ciudad: ________________ Estado: ________________ Código Postal: ________________ 
      Alcohol/Droga ingerida: ______________________  Número de teléfono: (        ) ______________________ 
 

 
¿Ha sido arrestado(a) o le han dado una boleta de infracción desde la última vez que se reportó? ______________           
De ser así, explique lo siguiente:  

Fecha de arresto o boleta de infracción: _________________ Su fecha de audiencia: ____________________   
Agencia del órden público: __________________________________________________________________ 
Cargos que se le imputan:____________________________________________________________________ 

 
 

Mediante la presente, certifico que toda la susodicha información es correcta y está completa. 
 

Fecha de hoy: _____________________  Su firma: _________________________________ 
 
 

Entregar esta hoja a más tardar el día _________ de cada mes comenzando el  __________ hasta el ______________. 
 
 

REMITIR ESTA HOJA POR CORREO/FAX A: 
Sentence Enforcement Unit 

12 East Park Square 
Marietta, GA 30090 
Fax # 770-528-1794 

 
Comentarios: 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 


