os PACA e 4106.4500 / 0800.999.6772

. T.M. de Anchorena 641.
Obra Soc'lal del Personal del o C1170ACK - CABA
AUTOMOVIL CLUB ARGENTINO )
RN.OS. 1-0160-4 @ informes@ospaca.com

INFORME DE

Maestra de Apoyo / Médulo de Apoyo a la Integracion Escolar
Tachar lo que no corresponda.

MES NOMBRE DEL PRESTADOR

cuIT
NOMBRE DEL BENEFICIARIO EDAD
DIAGNOSTICO SEGUN CUD

INFORME MENSUAL
MODALIDAD DE LA PRESTACION virtual mixta presencial

TIEMPO DE DURACION DE LA SESION
RESPUESTA DEL BENEFICIARIO A LA VIRTUALIDAD ~ muy buena buena regular mala
DETALLAR LOS CONTENIDOS DESARROLLADOS CON EL BENEFICIARIO EN EL MES.

MATERIAL DIDACTICO UTILIZADO.

Lugar y Fecha Firmay Sello Profesional
que brindd la prestacion

El presente informe reviste caracter de declaracion jurada
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WWW.O0Spaca.com Una Decisién Saludable.



