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L N°: ARG-01-00054846540-20231207-20331207-SFE-188

PEOWEN l.;uﬁ i = EAMTAFE Ley N° 22.431 - WIDSBBI T8
APELLIDO Y NOMBRES.  GAVONE Sol Lucia
TIPO Y NRO DOC: D.N.I - F - 54846540 N° CUIT/CUIL27548465406 F/NACIMIENTO13/8/2015

DIAGNOSTICO:Retraso mental leve Trastornos especificos del desarrollo de las habilidades escolares Perturbacién
de la actividad y de la atencion

DIAGNOSTICO FUNCIONAL:
FUNCIONES CORPORALES: b117.3 b140.2 b1304.14
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ESTRUCTURAS CORPORALES: s110.888
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ACTIVIDAD / PARTICIPACION: d710.23 d1550.23 d2102.23 d350.12 d440.23 d571.23 d250.23 d820.34 d170.23 d920.12
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FACTORES AMBIENTALES:e310.+4 e5801.+4 ¢540..4
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ORIENTACION PRESTACIONAL:

[ PRESTACIONES DE REHABILITACION.- PRESTACIONES EDUCATIVAS (INICIAL/EGB).- SERVICIO DE APOYO
A LA INTEGRACION ESCOLAR.- TRANSPORTE

-ACTUALIZACDN: 12-2033

ACOMPANANTE: S| "En los casos que se indique Si, el titular del CUD podra optar entre viajar solo o acomparnado”

LUGAR Y FECHA DE EMISION:
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Lugar: Esperanza Fecha de emision02/1/2024
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EMITIDO POR LA JUNTA EVALUADORA DE DISCAPACIDAD DE: A

Junta S.A.M.Co. de Esperanza

PROFESIQNAL PROFESIONAL——__ ey PROFESIONA;
DRA GEAULIAZEHRYM _—BURGI M. VER i e

Para constatar la veracidad de este certificado consulie

la pagina WEB: www.argentina.gob.ar/andis
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