
CUESTIONARIO DEL JURADO        Internet Copy  
Le rogamos responda a todas las preguntas, 1-35, y FIRME este documento. El Cuestionario del jurado se entregará a los abogados, las partes y los 
jueces en todos los casos en los cuales usted pudiera ser seleccionado para servir como jurado. Sus respuestas serán útiles durante el proceso de 
selección de jurado. Si no entiende alguna pregunta, coloque el signo de interrogación (?) al lado de la pregunta. Si no tiene suficiente espacio para 
responder a una pregunta, utilice el espacio en la pregunta 35 o utilice una hoja adicional. Si prefiere responder alguna pregunta en privado con el 
juez y los abogados, indíquelo con un asterisco (*). Le agradecemos su colaboración. 

Periodo de servicio del jurado: (Fecha – Fecha) Q6__ 

1. Nombre legal y nombres utilizados anteriormente: ________________________________________   2. Género:  Masculino   Femenino
3. Fecha de nacimiento:  _________________   Lugar de nacimiento (ciudad y estado; país si fuera distinto de los Estados Unidos):____________
4. ¿Cuánto tiempo lleva viviendo en Nuevo México? ______
5. ¿En qué condado de Nuevo México vive?  _________________________________
6. ¿En qué pueblo o ciudad vive?  ____________________________ Vecindario:

¿Cuál es el cruce principal más cercano a su hogar?  
7. ¿En qué otros lugares ha vivido (ciudad, estado, país):  
8. ¿Cuál es su estado civil?  soltero/a    casado/a   pareja de hecho    separado/a   divorciado/a  viudo/a 
9. ¿Cuál es su origen étnico:  __________________________   10. ¿Es propietario o alquila su vivienda? propietario   inquilino
11. Su ocupación:  

(Indique si está retirado o desempleado, así como su ocupación anterior.) 
12. Si está empleado, indique:  Nombre del empleador y lugar de trabajo:

Puesto laboral y sus responsabilidades___________________________________ ¿Cuánto tiempo lleva trabajando ahí? 
Horario laboral habitual  ______________________________   ¿Cuántas horas trabaja por semana?  

13. ¿Tiene un segundo trabajo? Sí   No
14. ¿Qué otros trabajos ha tenido como adulto?  
15. ¿Cuántos años de estudios ha completado?  __________________ Nivel más alto completado _______

Preparatoria/ Diploma de Educación General GED   Escuela vocacional o de oficios   Licenciatura   Maestría   Doctor 
en filosofía   Doctor en medicina       Doctor en leyes 
Áreas principales de estudio:  

16. ¿Ha servido en el ejercito:  Sí   No      Grado más elevado:   
17. ¿Pertenece o participa en alguna organización religiosa, cívica, social, sindical, profesional, fraternal, política o recreativa?

Sí      No     Organización:  ____________________ Cargo que ocupa:  ________________  
18. Tarjeta de elector actual: Demócrata  Republicano         No estoy inscrito   No he seleccionado partido  Otro, especifique: 

__________________________________________________    
19. Si está casado o en una relación de hecho, proporcione el nombre completo y ocupación de su cónyuge/pareja:

20. ¿Tiene hijos o hijastros?  Sí       No  ..
Cuántos:  _____   edades: ______________ ocupaciones:  

21. ¿Alguna vez fue usted testigo en un proceso judicial?  Sí     No  .. 
Si respondió sí, ¿qué tipo de caso fue?  civil  penal       ¿Cuáles eran las circunstancias?  ____________________________________ 

22 ¿Alguna vez sirvió usted como jurado?   Sí    No    . 
Si respondió sí, indique el año:  ______ tribunal o lugar:  _______________________________ tipo de caso:  
Si respondió sí, indique el año:  ______ tribunal o lugar:  _______________________________ tipo de caso:  
¿Alguna vez fue presidente del jurado? Sí    No      Si respondió sí, en qué tribunales:  _________________________ años:  

23. ¿Alguna vez sufrió usted alguna lesión que requirió hospitalización o atención médica prolongada?  Sí  No      .  
Si respondió sí, en qué consistió la lesión:    
A consecuencia de la lesión, ¿perdió usted días de trabajo? Sí     No      Si respondió sí, ¿cuántos días? 

24. ¿Alguna vez presentó usted o algún familiar una demanda civil contra alguien?
Sí    No      Si respondió sí, explique:  

25. ¿Alguna vez se presentó una demanda contra usted o algún familiar?  Sí  No      Si respondió sí, explique: 
 

26. ¿Alguna vez fue usted o algún familiar cercano agente, empleado o representante de una compañía de seguros?
Sí        No      Si respondió sí, indique quién fue y su parentesco con usted  

27. ¿Alguna vez fue usted o algún familiar cercano víctima de un delito?   Sí   No 
Si respondió sí, ¿quién fue la víctima? _________________________________ ¿Cuál fue el delito?  
¿Cuándo se cometió? ________________ ¿Se arrestó a alguien?  Sí       No     .  

28. ¿Alguna vez fue usted o algún familiar cercano acusado en un caso penal?  Sí  No       Si respondió sí, indique quién y su parentesco con 
usted __________________ Delito del que se le acusó _____________________ ¿Fue condenado? Sí   No      . 

29. ¿Alguna vez fue usted, algún familiar, o algún amigo íntimo, empleado o voluntario en alguna agencia local, estatal o federal del orden público,
tales como cárcel, prisión o centro de detención, la oficina del fiscal del distrito o alguna otra procuraduría? Sí       No     

Si respondió sí, ¿quién fue?  ___________________________________Parentesco con usted:   
Puesto que ocupó:  _____________________________________Fechas de empleo:   
Nombre de la agencia, abogado u oficina:  

30. ¿Alguna vez trabajó usted o algún familiar para algún otro abogado?
Sí       No       Si respondió sí, ¿quién?  ___________________________________Parentesco con usted:    
Puesto que ocupó:  ___________________Fechas de empleo:  __________Nombre del abogado y bufete legal:  

31. ¿Alguna vez fue usted o algún familiar representado por un abogado o bufete legal?   Sí  No    . 
Si respondió sí, indique el nombre del abogado y del bufete legal:   

32. ¿Tiene usted alguna discapacidad física que debamos conocer? Sí     No    . 
  Si respondió sí, ¿podemos proporcionarle algún tipo de adaptación, servicios o ayuda durante su servicio como jurado? 
 Sí         No       Si respondió sí, explique:  

33. ¿Actualmente está tomando alguna medicina que pudiera afectar su capacidad para servir como jurado?  Sí  No    . 
Si respondió sí, explique:    

34. ¿Existe alguna razón por la que no pueda servir como jurado? Sí  No     (Si está solicitando una excusa o postergación por este motivo, 
debe completar y entregar el Formulario de cualificación de jurado e incluir el documento/explicación requerido.) 
Si respondió sí, explique:    

35. Utilice este espacio para escribir comentarios adicionales:

JURO O AFIRMO QUE LA INFORMACIÓN QUE HE PROPORCIONADO ES CIERTA Y CORRECTA A MI LEAL SABER Y ENTENDER 

________________________________________________________________  
Firma del posible jurado    Fecha  

_________________________________________________________________   ________________ 
Firma de la persona que llenó el cuestionario, si fuera distinta del posible jurado Fecha  

ENVÍE EL FORMULARIO DE CUALIFICACIÓN DE JURADO Y ESTE CUESTIONARIO DEL JURADO A LA DIRECCIÓN QUE 
APARECE EN EL FORMULARIO DE CUALIFICACIÓN DE JURADO.  
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