
160-567(6110) 

PERMISO PARA CITAS 

Internado

Nombre completo :. _______________ _ 

Numero nombre: 
------'------------

Numero de telefono: 
-------------

Motive 

lQue/Por que?: ________________ _ 

Lugar 

Direcci6n: 
-----------------

Telefono: 
-----------------

Fecha y hora 

Fecha de la cita: 
-----------------

Hor a de la cita: 
------------------

Hor a de salida: 
------------------

Hor a de regreso: ________________ _

Trans po rte 

Metodo de transporte (marque con un drculo todos que corresponden): 
• Caminar/Bicicleta
• Autobus
• Taxi

• Chafer aprobado ______________ _

Recordatorio 
Esta cita no se considera aprobada hasta que el 

Programa Extracarcelario le notifique. 
Programa Extracarcelario 
OFICINA (608) 266-9093 

FAX (608) 267-1531 
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