
Attachment E 
Sheet ng Pagkalkula ng Consultant ng Programa 

  
 
 
Magbigay ng mga pagtatantya ng mga naaangkop na consultant ng programa: 
 
____________________ # ng Oras ng Dietician 
____________________ Pangalan 
____________________ Suweldo/Kada Buwan 

  
____________________ # ng Oras ng Behaviorist 
____________________ Pangalan ng Consultant 
____________________ Suweldo/Kada Buwan 

  
____________________ # ng Oras ng Psychologist 
____________________ Pangalan ng Consultant 
____________________ Suweldo/Kada Buwan 

  
____________________ # ng Oras ng Occupational Therapist 
____________________ Pangalan ng Therapist 
____________________ Suweldo/Kada Buwan 

  
____________________ # ng Oras ng Pisikal na Therapist 
____________________ Pangalan ng Therapist 
____________________ Suweldo/Kada Buwan 

  
____________________ # ng Oras ng Consultant na ________________ 
____________________ Pangalan ng Consultant 
____________________ Suweldo/Kada Buwan 

  
____________________ # ng Oras ng Consultant na ________________ 
____________________ Pangalan ng Consultant 
____________________ Suweldo/Kada Buwan 

  
____________________ # ng Oras ng Consultant na ________________ 
____________________ Pangalan ng Consultant 
____________________ Suweldo/Kada Buwan 

 
 
 

 

 

 

 

 


