
AUTORIZACION PARA DIVULGAR INFORMACION 
CONFIDENCIAL 

ESTA INFORMACION PUEDE SER DIVULGADA POR: 

Persona!Instituci6n: --------------------------- Telefono -------------

Direcci6n: ---------- ---------------------Numero de Fax: _________ _ 

ESTA INFORMACION PUEDE SER DIVULGADA A: 

Personallnstituci6n: ___________________________ Telefono: - ------------

Direccion: ______________________________ Numero de Fax:------- ----

Otro metodo de comunicaci6n: ----------------------------------------

INFORMACION A SER DIVULGADA: (ponga sus iniciales en Ia seleccion deseada) 
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