
FECHA

COMUNA

RAZON SOCIAL ENTIDAD PATROCINATE NOMBRE REP. LEGAL

PROFESIONAL SOCIAL ENTIDAD PATROCINANTE

RAZON SOCIAL CONSTRUCTORA NOMBRE REP. LEGAL

PROFESIONAL TECNICO CONSTRUCTORA

NOMBRE DE POSTULANTE OBSERVACIÓN

NOMBRE DE LA (S) PERSONA EN SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD OBSERVACIÓN

EDAD DE LA PERSONA EN SITUACIÓN DE DISPACIDAD OBSERVACIÓN

SI NO

POSEE CREDENCIAL   DE DISCAPACIDAD

ES PACIENTE DE TELETÓN

ES PACIENTE DE OTRA INSTITUCIÓN Cuál?

CANTIDAD DE PERSONAS QUE RESIDEN EN LA VIVIENDA

RUT

FICHA DIAGNOSTICA ADMISIBILIDAD DE PROYECTOS

LLAMADO DE DISCAPACIDAD AÑO 2020

RUT

RUT

RUT

RUT

RUT

DIRECCION

PROVINCIA


