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APELLIDO Y NOMBRES: MORENO Malena Angeles
| TIPO Y NRO DOC: D.N.L. -F - 50756760 N° CUIT/CUINZT7507567601 F/NACIMIENTOBI2/2011

DIAGNE)STICQ Sindrome de Asperger

DIAGNOSTICO FUNCIONAL:
FUNCIONES CORPORALES:b167.1 b126.1 b122.2

FACTORES AMBIENTALESe5801.+4 e1101.+2 355.+3 e310.+3 e540..4

—~ | ESTRUCTURAS CORPORALES:S110.888
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S | ACTIVI 11 ON£1440.12 d240.23 d730.23 d350.23 d920.23 d2205.23 d750.34 d163.23 d1750.23 d710.23
2 |d230.12 d330.12 d820.23

-

ORIENTACION PRESTACIONAL:

PRESTACIONES DE REHABILITACION.- PRESTACIONES EDUCATIVAS (INICIALJEGB).- TRANSPORTE

— ACTUALIZACION: 08-2028

ACOMPARNANTES!

“En los casos que se indique S, el titular del CUD podra optar entre w‘ajar solo o0 acompanado”

l-:-l_.uem_*r FECHA DE EMISION:

Luga F_ESPE ranza

Fecha de emisiort0/8/2023

EMITIDO POR LA JUNTA EVALUADORA DE DISCAPACIDAD DE:

J;nta S.A.M.Co. de Esperanza
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PROFESIONAL s PROFESIONAL
BURGI M VERDN!CA CﬁRlNA ANGELICA GLOYNER
. Dajo pocal
Mat. N°378 F°83 L°2 2, ol ';'*
i PR t §
Junia Eva uaduﬂn SPERANZ A
Firma y sello Firma y sello Firma y sello
El presente Eedfﬁcado no comprende la ev&fuacﬂn de la capacidad laborativa
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D.N.I. - F - 50756760 18/02/2011
TIPO/NRO DOCUMENTO " FECHA DE NACIMIENTO

| “En los casos que se indique S, el titular del CUD podra optar
entre viajar solo o acompanado”
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