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Para constatar la veracidad de este certificado consulte

la pagina WEB: www.argentina.gob.arlandis
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= m CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

N°: ARG-02-00056383502-20230913-20280913-SFE-188

Ley N° 22.431 03022052-0
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APELLIDO Y NOMBRES:

GUARINO Gabriel Jesus

N° CUIT/CUIL: 29983839028 pyypcivenTo: 1171172017

TIPO Y NRO DOC- D.N.l. - M - 56383502

: 0 Trastornos especificos del desarrolio del habla y del lenguaje Trastornos especificos del desarrollo de
Dr;éﬁiams;l)r§—ﬂg—e‘sr;t:*.nl:'-.lrre.-s, . ‘

'DIAGNOSTICO FUNCIONAL:
FUNCIONES CORPORALES; P167:2b117.2

ESTRUCTURAS CORPORALES: © 1 10-888

d220.23 d710.23 d2100.23 d1550.23 d160.23 d230.12 d350.23 d133.23 d440.12 d330.23

ACTIVIDAD / PARTICIPACION:

e355.+3 e5801.+4 €540..4 €310.+4

FACTORES AMBIENTALES:

ORIENTACION PRESTACIONAL:
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ACOM PANANTE}::" "En _Ios casos que se 'fndfque Sl, el titular deICUD podra op'i‘ar entre viajar solo 0 acompafiado”

LUGAR Y FECHA DE EMISION

E
Lugar et Fecha de emision: Ll
EMITIDO POR LA JUNTA EVALUADORA DE DISCAPACIDAD DE:
Junta S.A.M. Co de Esperanza o
A % ﬁ‘PROFESIO_NAL - PROFESIONAL

Piaiz: Sioga

At N”378 F°88 L2~
| nla Cvaluad®ra

Firma y sello Firma y sello

Firma y sello

El presente certificado no comprende la evaluacfon de la capacidad laborativa
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