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Selección de 
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Audición con voz natural 1 metro
Audición con voz natural 3 metro
Audición con voz natural y ruido
Audición con oído ensordecido
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Mod. OídoEspecificaciones Técnicas
 GENÉRICAS

Observaciones

Especificaciones Técnicas
 GENÉRICAS Modelo Palabra en formato limitado Test de Ling

(Detección) Vocales PiP Oraciones 
Vocabulario corriente 
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