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REQUISITOS PARA LA CALIFICACION
DE DISCAPACIDAD

DIRECCIONES DE AREAS
DE DISCAPACIDAD

LA PAZ
C. Méndez Arcos
Nro. 2702, Esq. Muioz
Cornejo z/Sopocachi
Telf: 2-412391

ORURO
C. 6 de octubre entre
San Felipe y Arce
Telf: 25277001

POTOSI
C. Cochabamba, esq.
Frias Ex SEDES
multifuncional
3er. piso
Telf.: 26224197

COCHABAMBA
Av. Aniceto Arce esq.
Pasteur Nro. 2876
Telf: 44664702

CHUQUISACA
C. Rosendo Villa
2do. piso No. 202
Telf: 46436618

TARIJA
Av. Potosi No. 543
Telf: 46643266

SANTA CRUZ
Av. Las Américas
C. Diego de Mendoza
No. 250 diagonal al
colegio Uboldi
Telf: 33636627
33333669

BENI
Zona Nina Auténoma
Barrio 25 de agosto
Centro de Formacién
Multidisciplinario
Telf: 34621199

PANDO
Av 9 de Febrero,
Edif. Ex CordePando
Telf: 8423129



