
Su solicitud deberá recibirse a más tardar el 4 de Octubre 2024. Por favor, envíela 

por correo electrónico a sharo@nlacrc.org. 

Apoyando a las personas con discapacidades del desarrollo en los Valles de San Fernando, Santa Clarita y Antílope desde 1974 

 

❑ 

❑ 

❑ 

North Los Angeles County Regional Center 
9200 Oakdale Avenue, Suite 100, Chatsworth, CA 91311 - (818) 778-1900 

25360 Magic Mountain Parkway, Suite 150 - Santa Clarita, CA 91355 - (661) 775-8450 

43850 10th Street West - Lancaster, CA 93534 - (661) 945-6761 

 

SOLICITUD PARA INTEGRAR EL COMITÉ ASESOR DE 

AUTODETERMINACIÓN DEL CENTRO REGIONAL DEL NORTE 

DEL CONDADO DE LOS ÁNGELES (NLACRC) 

 
1. Nombre:  

 
2. Usted es: 

 Un adulto que recibe servicios del centro regional 

 Un miembro de familia de alguien que recibe servicios del centro regional 
(¿edad del miembro de familia?) 

 Otro (indique por favor)   

 

3. ¿Cumples con uno de los 3 criterios de la publicación? (Es usted hispano/ 
latino? ¿Afroamericano? o una persona con un diagnóstico de discapacidad 
del desarrollo?) 

 
 

4. Dirección:   

5. Teléfono:  
 
 

6. Email:   

7. ¿Por qué desea estar en el Comité Asesor de Autodeterminación? 
 

 
8. ¿Participa en alguna otra actividad voluntaria? 

 
 

 
9. ¿Está disponible el 3er jueves de cada mes por la noche, de 6:30 pm a 8:30pm? 

mailto:sharo@nlacrc.org

