Cursa de formacitn de mediadares en
prevencitn de VIK/SIDA, Infecciones de
Transmisidn Sexual y Embarazos No Deseados
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Organiza:
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Financa:
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@ Formar un equipo de mediadores/as
PFEVEHEWH 2 0 ' s juveniles en prevencian de VIH/SIDA,
Infecciones de Transmisian Sexual y

Embarazos No Deseados.

® Dotar a los/as mediadores/as juveniles

de conocimientos y técnicas grupales que

|les permitan favorecer la transmisian de

informacian y el cambio de actitudes de

nrermaTamne.  Estudiantes universitarios/as |US,/E_S jovenes .destinatariu_s, de las
SSANRSs (preferentemente de ramas practicas formativas, en relacion con la
sociales). prevencidn de VIH/SIDA, TS y Embarazos

. No Deseados.
RAEADARRALTARI N del 28 de septiembre

al 3 de octubre. Es:ﬁﬁﬁ E! E”EE
lll:l‘l:l;l ncn 474. 90,

Generalidades sobre el VIH/SIDA.
Consejo de la Juventud de la

Region de Murcia. Generalidades sobre otras Infecciones de
Transmisidn Sexual.

Métodos anticonceptivos y Embarazos No
Parte tedrica: de lunes a jueves, de I6:00 a 21:00 horas. EREEN

Uit ) s Habilidades sociales y autoestima.

Parte practica: tras cursar |a parte tedrica se realizaran uno e
o dos talleres de prevencidn para jovenes con dificultades de DI LS Wl UL
acceso a la informacian. Duracion: 4 horas cada taller. Metodologia de programacidn.

melER SRRy 75 e Septiembre de 2008. Intervencion con grupos juveniles:

(Se accederd al curso por riguroso orden de preinscripcidn- preparacign de los talleres.

inscripeidn). # Recursos existentes en nuestra comunidad.

Se expedird documento acreditativo con el nimero de horas
tedricas y de practicas realizadas.
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Consejo de la Juventud de la Regian de Murcia

T. 9B8 205 200 Consejo de la Juventud
E 988 770 471 salu2@cjrm.org
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Region de Murcia
Consejeria de Sanidad

Direccion General de Salud Publica
Servicio de Promocién y Educacion para la Salud

Nombre:
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Direccion:

Poblacion: C.P.

Provincia: Nacionalidad:
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Tel.:

Facultad: Curso académico:
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