CARTA DE CONSENTIMIENTO
A nombre de la ___________________________________________________ (nombre de la organización/ institución) de la comuna de ________________________________, estoy en conocimiento de la presentación de____________________________________________ ______________________________________________ejecutada por la organización y entregó mi consentimiento para ser presentada como “Buena Práctica” ante el Servicio Nacional para la Prevención y Rehabilitación del Consumo de Drogas y Alcohol              SENDA, Región Metropolitana.
                            
Nombre:
Cargo:
Fecha:
