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Nº Interno CJF________________.
Santiago, ____ de _____________, 20___ 
Ficha de término de causa
Profesor/a:	 ________________________________________________
Clínica:	 ________________________________________________
I.- Datos de la causa
	Nombre consultante:
	

	Rut:
	

	Profesión u oficio:
	

	Domicilio:
	

	RIT o ROL:
	

	Materia:
	

	Procedimiento:
	



II.- Devolución de Documentos
	Documento
	Fecha

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



III.- Motivo de término
	Motivo
	X
	Fecha
	Comentario

	Sentencia favorable
	
	
	

	Sentencia desfavorable
	
	
	

	Avenimiento
	
	
	

	Transacción
	
	
	

	Cancelada
	
	
	

	Desistida
	
	
	

	Abandonada
	
	
	

	Patrocinio revocado
	
	
	

	Gestión extrajudicial realizada
	
	
	

	Otro
	
	
	



IV.- Felicitaciones, sugerencias o reclamos
El consultante podrá hacer acotaciones, reclamos, sugerencias o felicitaciones a los estudiantes y al abogado/a que tramitaron su causa
[bookmark: _GoBack]___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

V.- Declaración
Yo, _______________________________________________________________ por medio de este acto doy conformidad del término de la causa tramitada por la Clínica jurídica de la Universidad Central de Chile, dando por finalizado el patrocinio que ésta me ha brindado, y dejando constancia que se me han devuelto los documentos aportados por mí parte que han sido individualizados previamente.





_________________________                                             ______________________________
       Firma Consultante                                                             Firma Abogado/a responsable
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