
1-800-BRAILLE (272-4553)
www.brailleinstitute.org

CERTIFICACIÓN DE ELEGIBILIDAD PARA RECIBIR SERVICIOS

Toda persona que esté totalmente ciega, legalmente ciega o con discapacidad
visual grave puede solicitar admisión como estudiante en el Braille Institute.

La ceguera legal se define como tener una agudeza visual de 20/200 o menor en
el mejor ojo con lente correctivo, o el diámetro más amplio del campo visual
subtendiendo una distancia angular de un máximo de 20 grados.

(Escribir en letra de imprenta o a máquina)

Nombre del solicitante ________________________________________________________________Fecha _______________________

Dirección __________________________________________Ciudad _____________________________ Código posta ____________

Núm. de teléfono ______________________________________ Fecha de nacimiento _______________________________

Agudeza visual con corrección:

Ojo derecho ________________ Ojo izquierdo________________ Ambos ojos ________________

Grado del campo:

Ojo derecho ________________ Ojo izquierdo________________ Ambos ojos ________________

Diagnóstico ______________________________________________________________________________________________________

Etiología ______________________________________________________________ Pronóstico _________________________________________

Fecha del último examen _____________________________________________________

Esta persona tiene derecho a recibir servicios para personas legalmente ciegas �

Recomendar demostración de dispositivos para personas con visión parcial

� sí � no

Información o comentarios adicionales ______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________ ______________________________________________________________

Nombre del médico, oftalmólogo u Firma del médico, oftalmólogo u
optometrista (escribir con letra de imprenta o a máquina) optometrista

Dirección ____________________________________________________ Título ____________________________________________________

Ciudad _________________________ Código postal ___________ Núm. de teléfono _____________________________________
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Póngase en contacto con el Braille Institute más cerca de
usted para hacer una cita u obtener más información

sobre otras instalaciones en su comunidad.
Llame al 1-800-BRAILLE (1-800-272-4553).

Los Angeles San Diego
741 North Vermont Avenue 4555 Executive Drive
Los Angeles, CA. 90029 San Diego, CA 92121
(323) 663-1111 (858) 452-1111

Rancho Mirage Santa Barbara
70-251 Ramon Road 2031 De La Vina Street
Rancho Mirage, CA 92270 Santa Barbara, CA 93105
(760) 321-1111 (805) 682-6222

Orange County
527 North Dale Avenue
Anaheim, CA 92801
(714) 821-5000

Braille Institute declara y confirma una normativa de
oportunidades equitativas y de no discriminación en la prestación

de nuestros servicios al público. Braille Institute admite a estudiantes
y clientes de toda raza, color, origen nacional y étnico, edad, religión
y orientación sexual para todos los derechos, privilegios, programas

y actividades que generalmente se conceden o se ponen a disposición
de los estudiantes y clientes de Braille Institute. No discriminamos
por motivos de raza, color, origen nacional y étnico, edad, religión
u orientación sexual en la administración de nuestras normativas

educativas, normativas de admisión y programas.
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