INFORME MENSUAL VEHICULO ADAPTADO INCLUYENTE
PROGRAMA DE ATENCION DE PRIMER NIVEL DE LA DISCAPACIDAD Y UNIDAD MOVIL
DIRECCION PARA LA INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPAGIDAD

JALISCO

MUNICIPIO: OCOTLAN,JAL
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FALISCC

 Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Jalisco
Direccion de Atencion a Personas con Discapacidad
Informe Mensual de Unidades de Rehabilitacion

Nombre del Médico:

MARCELA P. CHAVEZ P./VICTOR M. LOPEZ V.

Unidad de Rehabilitacion:

UBR OCOTLAN

Fecha:

16-07 al 15/08/2019 ;

Responsable del Informe:

N. MONSERRAT SANCHEZ M./ROSALBA GARIBAY S.

Correo electrénico del responsable del Informe:

UBRDIFOCOTLAN @outlook.es
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Nombre y firma del responéble del informe

lefatura de Atencidn a Personas con Discapacidad



