Departamento de Rehabilitacion Vocacional

Estimado
Vd. aplico por los servicios de rehabilitacion vocacional en
Esta previsto que yo tome una decision acerca de su elegibilidad dentro de 60 dias

desde |a fecha de aplicacion. En su caso, yo no podre hacerlo por la siguiente
razon(es):

Se estima que la determinacion de elegibilidad seladara . Si Vd. tiene
ggzufsnéa :|3 r%f%ma(:l On que me permitiera agilitar latoma de decision, por favor llama

Si Vd. esté de acuerdo con esta extension de tiempo, por favor firme abagjo y
returne esta forma en el sobre enviado.

Firma: Fecha:

Gracias por su cooperacion en esta asunto. Si tiene alguna pregunta o inquietud,
por favor llama a 252-3570.

Sinceramente,

, Consgjero o _
Departament de Rehabilitacion Vocacional



