Nombre Programa

Unidad

Organo interno o dependencia que lo
gestiona

Requisitos y antecedentes para
postular

Montos globales asignados

Periodo o plazo de postulacion
Criterios de evaluacion y asignacion

Objetivo del subsidio o beneficio

Taller de Estimulacion de Habla y Lenguaje

Direccidon de Desarrollo Comunitario

Oficina comunal de la discapacidad

Tener discapacidad

Personal honorarios perteneciente a la oficina

Todo el afio

Tener dificultades de comunicacién producto de la
discapacidad

Mejorar la calidad del habla y comunicacién de
personas con discapacidad ( nifios, jovenes y adultos)

Individualizacion del acto por el cual se establecié el programa

Tipo
Denominacion
N°

Fecha acto

Enlace texto integro



