CENAREC Formulario #01

Solicitud para la Asesoria en Productos de Apoyo

(Estudiantes)
l. Informacién de la solicitud
Fecha en que se redliza la solicitud:
Nombre del solicitante:
QP Docente Regular Padre o Madre | Comité Apoyo ( ) Docente Apoyo
Puesto que desempena: {1 | Famiia ) )
Equipo Regional Docente Estudiante Ofro
ltinerante Educacién
() | Especial () () ()
NUmero telefénico:
Correo electrénico
Fecha en que se recibe la solicitud:
La solicitud se dirige a: DAAT Sede Coto Sede Liberia Sede Sede San
() () () | Limén Carlos
() ()
Nombre de la persona que recibe la solicitud:
Via por la gue ingresa la solicitud: Personalmente () | Porfax () | Por correo electrénico ( )

II. Infformacién de la persona que requiere la asesoria

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Documento de identidad:

Edad:

Nivel educativo que cursa:

Servicio educativo al que
pertenece:

Descripciéon de la condicién que
presenta la persona:

Nombre de la madre:

Nombre del padre:

Correo electronico:

NUmeros telefonicos:

Lugar de residencia:

lll. Informacidn de la institucion educativa a la que pertenece el o la estudiante

Nombre:

NUmero telefénico:

NUmero de fax:

Correo electronico:

Direccién exacta:

(indiquela de forma correcta vy Provincia Cantén Distrito
precisa para la programacion de la
visita)
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GEAEC Formulario #01

Regién educativa:

Circuito:

Nombre de la o el maestro encargado:

Nombre del o la Directora:

IV. Informacidn sobre la solicitud de asesoria

Motivo de la solicitud:

Adecuaciones de acceso

aplicadas en el frabajo con

el estudiante:

Productos de apoyo que

ha empleado o emplea el

estudiante:

Servicios de apoyo con los

que cuenta el estudiante:

Servicios de apoyo con los

que cuenta la region:

La solicitud para la asesoria Areas Descripcién de la condicion de la
en productos de apoyo, - — pefsond
obedece a apoyos que se Comun'FOC'on
requieren para potenciar Auto C,U'c_deo
habilidades en las dreas: Academica
Motriz
Visual
Utilizacién de la comunidad
Formacién para el trabajo
Firma del solicitante V9B Director institucion educativa

Observaciones:

e Indicarssi el estudiante ha sido asesorado por el CENAREC anteriormente: ( ) Si ( ) No

e Siel estudiante ya cuenta con una asesoria por parte del CENAREC, por favor senale
en cual sede: ( ) Coto ( ) Liberia ( ) Limén ( ) San Carlos ( ) San José

e Es un requisito que la solicitud sea firmada y sellada por el Director del Centro
Educativo.
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