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Criterios de la Elegibilidad
	Para comenzar el formulario de los criterios de la elegibilidad del programa: 

Escribe cada de las preguntas del programa sobre Elegibilidad en  los espacios proporcionados.  Después, para cada pregunta, escriba cada respuesta posible (junto con sus valores correspondientes).  Para completar este formulario:  

Circunde las respuestas applicable y anote el número de puntos de elegibilidad que representa en la columna de puntos. Hemos incluido el ejemplo siguiente para ayudarle comenzar.
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	Desabilidad?
	Diagnosticado (50 pts), Sospechado (25 pts), Ninguna (0 pts)
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Nombre del Solicitante: _______________________


Fecha de Nacimiento: ____________








