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Nombre del programa:

Informacién de contacto:

Fecha de la visita:

Preguntas sugeridas:

1.

¢Cual es la mision del programa? ¢ Qué tipo de apoyo ofrece el programa?

éCoémo seria mi dia? ¢Puedo ver un ejemplo de horario?

¢Como se seleccionan las actividades?

¢Como se me asigna el personal de apoyo y los compaferos?

éComo llegan y regresan los participantes al programa? éProporcionan transporte?

. ¢Qué necesito llevar al programa cada dia?

Mi horario preferido (marque los dias de servicio acordados durante la visita/admisién):

DLunes D Martes D Miércoles D Jueves D Viernes

Mis notas:

Lo que me gusta del programa:

Lo que me gustaria que ofreciera el programa:

Fecha anticipada de inicio:




