Nombre: 

Discapacidad: (Opcional)  Anote el diagnóstico de su discapacidad o discapacidades.
Año de nacimiento:  (Opcional)  Anote el año de su nacimiento.
Ubicación: Ciudad en la que usted vive.
Escuela/Empleo: 

Trabajo de Apoyo/Liderazgo: 

Condecoraciones/Reconocimiento: 
Áreas de Interés: Anote las áreas en que es experto y/o está interesado y sobre las cuáles esta dispuesto a ser contactado por el personal del OIDD y otras personas.  (Pueden o no estar relacionadas con temas de discapacidad.)
Tiempo Libre: Anote algunas actividades que disfruta haciendo en su tiempo libre. 
