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AUTORIZACIÓN 

LCCR Número de Expediente: _________________________ 

 

 

 

 
Yo, _____________________, doy completa autorización a _______________________ 

para que hablen con el personal del Centro Para Resolver Conflictos de Loyola y que les 

proporcionen información con respecto al estado actual y futuro de este asunto para 

propósitos de mediación y/o conciliation.  

 

Mi número de cuenta/referencia es:   . 

 

 

 

Fecha:___________  Por favor escriba su nombre : _________________________ 

   

 

    Firma: _____________________________________________ 

  

 

 

Manejador del caso:  

 

 
 


