
APELLIDO PATERNO : 

APELLIDO MATERNO : 

NOMBRES: 

NUMERO DE L.E./ D.N.I. : 

SORDERA 0 BAJA AUDICION 

CEGUERA 0 BAJA VISION 

PSICO • MOTORA 0 FiSICA 

RETARDO 0 DEFICIENCIA MENTAL 

ENFERMEDAD MENTAL 0 PSiQUICA 

OTROS Y ESPECIFICAR ABAJO 

Te empadronamos para servirte mejor 
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