1. ¢Te sientes mas seguro

cuando entiendes la informacion?

i Si No

O

2. ¢Entiendes mejor la informacion

cuando esta en Lectura Facil?

0 Si

3. ¢Piensas que la Lectura Facil

es importante?

0 Si No

O

4. Cuando tienes que firmar un documento

prefieres que esté en Lectura Facil?

0 Si No

O

5. ¢Quieres que la Asociacion APROSU

adapte mas documentos a Lectura Facil?

0 Si No

O




