
Hoja de Pedida 
Los Trastornos del Espectro de Autismo de la A a la Z 

Por Barbara T. Doyle y Emily Doyle Iland 
 

Traducido por una de las autoras del exitoso libro Autism Spectrum 
Disorders From A to Z éste es el mejor libro tan extensivo y 
detallado de salir del tema en español. Presenta la perspectiva 
combinada de dos hermanas con 50 años de experiencia entre ellas, 
una la madre de un joven con Autismo y defensor educacional, y  
la otra un profesional de educación especial para más que 32 años.  
 
Está lleno de toda la información y recursos que los padres necesitan saber y tener para ayudar a 
sus hijos. Contiene muchas ideas prácticas y estrategias de cómo los padres y los profesionales 
pueden trabajar juntos para lograr la vida más exitosa posible para las personas con TEA. Con 
más que 500 páginas, explica todos los temas en lenguaje que se puede entender facilmente.  
 
 
Use esta hoja de pedida si el libro se entrega dentro de los Estados Unidos.  
Para los paises estranjeros llame a 661-297-4205 o email eiinc@socal.rr.com  
Tambien se puede pedir por el internet con tarjeta de credito en www.asdatoz.com. 
 
Nombre y Apellido   
Dirección: Calle y Número                                                                   Apt.   
Cuidad, Estado y Zona Postal     
Teléfono ____________________________  Correo electrónico   
 
Número de libros $34.95 cada uno   
Cuota de correo     $3.75   cada uno  
Cuota de entrega $1.00   cada uno  
Impuestos (solo para la entrega en Calfornia) $2.97   cada uno  
     TOTAL    $ 
 
Aceptamos cheques personales o un giro en dólares pagable a: Emily Iland, Inc. Tambien 
aceptamos tarjetas de credito. Favor de mandar el pago/información de tarjeta de credito y esta 
hoja de pedida a Emily Iland, Inc. 26893 Bouquet Canyon Rd. C-333 Saugus CA 91350.  
Se necesita appx. 2 semanas para la entrega. 
 
Pagar por tarjeta de credito:             Visa         Mastercard        Amercian Express  
Numero _________________________________ Fecha de Expiración   
Nombre en la tarjeta________________________ Total a pagar $   
Firma ___________________________________ 


