SOCIEDAD DE DISLEXIA DEL URUGUAY                                     Contacto: dislexiauruguay@gmail.com
INSCRIPCIÓN

	JORNADAS SOBRE TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA  (JUNIO – NOVIEMBRE 2016)

	Apellidos:

	Nombres:

	Profesión/ Títulos:

	Institución donde trabaja:

	Dirección personal:

	Teléfonos de contacto:

	Correo electrónico:




Ha participado en otras actividades sobre TEA

SÍ……………            NO…………..

Ha tenido experiencia de trabajar con alumnos/as y/o pacientes con TEA

SÍ……………            NO…………..

