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FORMULARIO PARA VERIFICACIÓN DE LISTA DE REFERENCIAS 
 
 
Se me ha mostrado la lista de programas de tratamiento para DUI y/o abuso de substancias con 
licencia.  Yo entiendo que puedo buscar los servicios necesarios en el programa que yo escoja. 

   
Firma del Acusado  Fecha 
 

   
Firma del Evaluador  Fecha 
 

Bruce Rauner, Governor  James T. Dimas, Secretary 


