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ANEXO D.  Documento de salida de dispositivo residencial
INFORMACIÓN DE SALIDA DE DISPOSITIVO RESIDENCIAL

D. / Dña. __________________________________________________________ responsable / referente del dispositivo ________________________________________________________ 
CERTIFICA QUE:
D. /Dña. __________________________________________, con DNI_____________________ ha salido del citado dispositivo con fecha _________________  por el siguiente motivo:
[bookmark: Casilla1]|_| Cumplimiento de objetivos.
|_| No superación de periodo de adaptación en el dispositivo.
|_| Abandono voluntario del usuario/a.
|_| Derivación a otro dispositivo (especificar _________________)
|_| Incumplimiento de “Reglamento de Régimen Interno” del dispositivo.
|_| Éxitus.
|_| Otros (especificar): __________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Lugar de residencia a la salida del dispositivo: _____________________________________

Y para que así conste, firma

En _____________________, _____ de ________________ de 2018
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