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GARANTIZANDO LA PROMESA DE LIBERTAD 

                Para las personas que reciben apoyos de largo plazo
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La Alianza de Padres para Discapacidades El Paso Del Norte le invita a un taller para explorar los principios de la auto-determinación y libertad para ayudar a las personas con discapacidades cambiar sus vidas!  Este taller es gratuito.
9:30 AM - 12:30 PM

PRIMERA SESION:  MONITOREO DE LA PERSONA DE ENFOQUE

Se le invita a los que atendieron al entrenamiento de los primeros dos dias sobre la auto-determinacion y el trabajo del presupuesto a que trabajen en grupos chicos con la persona de enfoque.  El proposito de la sesion del seguimiento es para proveer la oportunidad de que cada persona de enfoque y su circulo de apoyo planeen mas intensivamente y obtengan consulta sobre como realizar su plan de vida..  Los equipos de enfoque estaran listos para reportar sobre el trabajo que han hecho – que ha resultado bien y cuales barreras han enfrentado.  Si no participastes en nuestro entrenamiento de los dos dias, te damos la bienvenida para observar y reunirte a los grupos de enfoque. 

Se servira la comida a las 12:30 PM

2:00 PM – 5:00 PM
SEGUNDA SESION:  REPRESENTANTES DE SISTEMAS

Los representantes de sistemas participaran en entrenamiento sobre la auto-determinacion y discusiones en grupo sobre como el cambio puede crear la auto-determinacion.

Preguntas?

Para mas informacion, 

contacte a Carmen Ramirez al 

915-755-1131 o nemrac1952@sbcglobal.net
Dime mas!:

Fecha: lunes, 6 de noviembre

Horario:  9:00 am– 5:00 pm

Lugar:  Region 19 Centro de Servicios de Educacion, 6611 Boeing Dr., El Paso, TX 

Matrícula:










  

                                            Para inscribirse llame al 915-755-1131 o telecopee (fax) esta form

                                           al 915-593-3112 o mande un correo electrónico a Carmen Ramirez  

                                           nemrac1952@sbcglobal.net con la siguiente informacion:

Nombre: 

Nombre : ___________________________________________________________________

Organización a la que pertenece (si aplica): _______________________________________

Dirección: _____________________________________________________________________________

Ciudad, estado y codigo postal:  _________________________________________________

No. de Teléfono de Día: _____________________________________________________________________________

Correo electronico: _____________________________________________________________________________

_____Necesito material del entrenamiento en formato alternativo u otro tipo de

acomodacion/apoyo. Por favor especifique ________________________________________

Este taller lo presentan el Centro para Auto-Determinacion e Imagine Enterprises.

El apoyo financiero se provee por una concesion 

del Texas Developmental Disabilities Council
