AVISO DE AUDIENCIA EJECUTIVA DE REVOCACION

Nombre del delincuente Numero ODOC

Se llevara a cabo una audiencia relacionada con las siguientes supuestas violaciones para
determinar si usted ha violado las reglas y condiciones, y si la revocacion de su libertad condicional
esta justificada en CRF:

REGLA NO. PRESUNTA VIOLACION PRUEBAS A PRESENTAR

Su audiencia ejecutiva de revocacion se programara para una fecha posterior. La Junta de Indulto
y Libertad Condicional le informara la fecha y el lugar por correo.

El propésito de esta audiencia es examinar la evidencia, presentada por el Departamento
Correccional de Oklahoma, de que usted ha violado las reglas y condiciones de libertad condicional
mencionadas anteriormente. En la audiencia, usted tiene derecho a comparecer, hablar en su propio
nombre, presentar pruebas y testigos y confrontar e interrogar a sus acusadores. También tiene
derecho a que su abogado u otra persona le ayude a presentar su caso. Es su responsabilidad
notificar a sus testigos la fecha, hora y lugar de la audiencia. A continuaciéon se enumeran los
testigos a quienes se les solicitara que testifiquen en nombre del Estado:

El funcionario de audiencias resumira la evidencia presentada tanto por usted como por el
Departamento Correccional de Oklahoma y la enviara al Gobernador para su revision con una
recomendacion a favor o en contra de la revocacion y el crédito de tiempo en la calle. El Gobernador
tomara la decision final sobre la revocacion de su libertad condicional. Recibira una copia del informe
del funcionario de audiencias por correo y se le notificara la decisidon del Gobernador en una fecha
posterior.

Puede renunciar a esta audiencia si lo desea. Si renuncia, las acusaciones en su contra, los informes
de infraccion y cualquier evidencia documentada se enviaran al Gobernador para su revision. Se le
notificara la decision del Gobernador en una fecha posterior. Si renuncia, no se le brindara otra
oportunidad de tener una audiencia.

Por favor marque y ponga sus iniciales en la respuesta adecuada:
Deseo tener una Audiencia Ejecutiva de Revocacion.

Renuncio a mi derecho a una Audiencia Ejecutiva de Revocacion y entiendo que
no tengo derecho a otra audiencia.

Firma del delincuente Numero ODOC Fecha
Firma del testigo Titulo Fecha
Firma del testigo Titulo Fecha
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