SOLICITUD DE INTERVENCION DEL MINISTERIO DE EDUCACION

Afiliado BENEFICIARIO

Afiliado TITULAR

N° de AFILIADO
EDAD TELEFONO DE CONTACTO |

MAIL DE CONTACTO

DIRECCION | CIUDAD

APOYO ADICIONAL A LA INCLUSION ESCOLAR

NUEVA Solicitud Sl NO RENUEVA Solicitud Sl NO
DATOS DEL APOYO ADICIONAL PROPUESTO

Nombre y Apellido

Profesion

ESCUELA COMUN

NIVEL / GRADO

DIRECCION CIUDAD

ESCUELA ESPECIAL

DIRECCION CIUDAD

PROYECTO PEDAGOGICO PARA LA INCLUSION (PPI)

El alumno presenta Proyecto Pedagégico para la Inclusion S| NO

En caso de ser afirmativo adjuntar al expediente:

INFORME DE EVALUACION PSICOPEDAGOGICO DE LA ESCUELA ESPECIAL /
PROYECTO PEDAGOCICO PARA LA INCLUSION
OBSERVACIONES ‘

RESOLUCION AUDITORIA DE 0.S.U.N.R

OBSERVACIONES I

CONCLUSIONES |

FIRMA




