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SOLICITAMOS TU COLABORACION PARA LA CREACION DEL REGLAMENTO DE LEY PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

ENCUESTA No. 1

I .- IDENTIFICACIÓN

Nombre y apellido:_______________________________________________________________________________

Pertenece a alguna organización o grupo:_____ ¿Cuál?________________________________________________

Cargo que ocupa:____________________________________________ Teléfonos:___________________________

¿Tiene algún tipo de Discapacidad?__________ ¿cual?________________________________________________

Correo electrónico___________________________________________

II.- ¿Conoce la LEY PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, publicada en Gaceta Oficial 38.598 en fecha 05 de enero de 2007?

SI __________           NO_________

III.-  ¿QUE ASPECTOS A CONSIDERAR  DEBEN  ESTAR CONTEMPLADOS EN EL  REGLAMENTO DE LEY A FORMULAR?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FIRMA: ______________________________________

Elaborado por: CFDL. .Planf. Clara Herrera
CONSEJO NACIONAL PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

SOLICITAMOS TU COLABORACION PARA LA CREACION DEL REGLAMENTO DE LEY PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

ENCUESTA No. 2

I.- IDETIFICACIÓN
Nombre y apellido: _______________________________________________________________________________

Organización a la que pertenece:____________________________________________________________________

Cargo que ocupa:____________________________________________ Teléfonos:___________________________

Correo electrónico___________________________________________

II.- ¿Conoce la LEY PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, publicada en Gaceta Oficial 38.598 en fecha 05 de enero de 2007?
SI __________           NO_________
III.-  DE A CUERDO A LA ORGANIZACIÓN A LA QUE PERTENECE ¿QUE ASPECTOS A CONSIDERA DEBEN ESTAR CONTEMPLADOS EN EL REGLAMENTO A FORMULAR?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FIRMA: ___________________
“POR UNA VENEZUELA LIBRE DE BARRERAS”

“CONSTRUYENDO EL SOCIALISMO DEL SIGLO XXI”

Avenida Venezuela con calle Oropeza Castillo, Urb. San Antonio, Sabana Grande. 

Municipio Libertador, Caracas. Teléfono: 0212-7942432-7942066-7942866 Fax: 7935361
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