N ) )
Department of REMISION A SEGREGACION ADMINISTRATIVA
Corrections

WASHINGTON STATE (] DIVULGABLE [] NO-DIVULGABLE

Nombre NUum. DOC Instalacion Fecha

Motivo segregacion: [] Administrativa [] Cust. Protectora []Disciplinaria

Fecha de puesta en
Segregacion

Sea lo mas especifico posible. Incluir: 1) razones/incidentes que conducen a la colocacién (por
ejemplo, infracciones, incidentes de comportamiento, informe de observacion, informes de
incidentes, colocaciones en segregacion administrativa pasadas), 2) razones especificas para la
colocacién continua, y 3) donde ocurrieron los incidentes.

Enviado Por Firma Posicion Fecha

Superintendente/designado Firma Fecha

El contenido de este documento puede ser elegible para su divulgacién publica. Los nimeros de la seguridad social se consideran

informacion confidencial y seran eliminados en caso de tal solicitud. Este formulario esta regulado por la Orden Ejecutiva 00-03, RCW 42.56
y RCW 40.14.
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