
 

Forma de Inscripcion 

Curso de TEACCH en espanol para papas y mamas de ninos con autismo. 

19 de Noviembre, 2009 

 

 
Por favor escriba claramente: 

 

 

________________________________________________ 

Nombre complete                                      Mujer                              Hombre 

 

 

_____________________________________________________________ 

Direccion /Telefono 

 

 

_____________________________________________________________ 

Pais       Ultimo grado de estudios 

 

 

_____________________________________________________________ 

Nobre del hijo    edad   diagnostico/s 

 

 

_____________________________________________________________ 

Grado escolar     Nombre de la escuela 

 

 

Mande su Cheque a nombre de: Division TEACCH 

 

Por favor mande esta aplicacion antes del lunes 9 Noviembre, 2009 

 

Direccion:  Asheville TEACCH Center 

   162 Coxe Ave, Suite 200 

   Asheville, NC  28801 

    

 

 

 


