Encuesta de Evaluacion de Necesidades de Michigan

Exprese su Opinion

Si usted es:

e una persona con discapacidad (PcD)
¢ un(a) amigo(a), familiar o defensor(a) de una PcD

® un(a) proveedor(a) de servicios o educador(a) que trabaja con una PcD

¢ un(a) empleador(a) o personal de recursos humanos que trabaja
con una PcD

Por favor, comparta su opinion sobre las necesidades
de servicios para las personas con discapacidad que
viven en su comunidad.

1 de Octubre de 2025 — 28 de Febrero de 2026

o

Complete la Encuesta en Linea

education.msu.edu/links/PE

Project Para completar la encuesta por teléfono,
Excellence Llame a la Sue, Pi al (517) 432-0273, Proyecto Excelencia, MSU
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Development Agency * Community Mental Health Association of Michigan ¢ Michigan Department of Education ¢
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