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Tribunal Municipal de Austin 

Fecha ______________________________  
 
Nombre del acusado (Anote claramente en letra de molde) ________________________  
(tal como está escrito en el caso o citación)  
 
Número de caso _______________________  
 
Descripción de la infracción ________________________________  
 
No deseo completar la siguiente acción, por la cual recibí la aprobación del Juez con antelación:  
 
___ Programa de disposición diferida  O  ___ Curso de seguridad en las vías  
          (marque uno)  
 
 
Entiendo que la ley me proporciona una oportunidad de comparecer delante del Juez para dar explicaciones acerca de 
por qué no he cumplido o no voy a cumplir con las disposiciones de mi programa de disposición diferida o con el curso 
de seguridad en las vías, de acuerdo con mi caso. No deseo ejercer la opción de presentarme delante del Juez, y pido 
que el Juez me acepte la declaración que hice previamente de “No me opongo a los cargos”, que falle que soy culpable y 
que cualquier costo establecido por el tribunal así como los gastos administrativos previamente pagados por mí se 
apliquen al saldo remanente de mi caso, si es pertinente. Comprendo que, de acuerdo con el estatuto, se añadirá un 
cobro administrativo de $9.90 a mi caso. Entiendo que al no completar el curso, una condena saldrá en mi historial como 
conductor si el delito puede ser reportado al Departamento de Seguridad Pública. Además, comprendo que si no pago 
mi saldo completamente antes de la fecha de mi Audiencia de Revocación y si no voy a la audiencia, es posible que se 
expida una orden de arresto en mi contra.  
 
     Firma del Acusado    
 
*Jurado y suscrito delante de mí este día    de    , 20_______. 
 
 
 
    ________ O _____________________________________ 
Fedatario en y para el estado de Texas/Notary   Asistente al actuario del tribunal/Deputy Court Clerk   
Mi comisión vence el _____________ 
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