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El Sector de Educacion de UNESCO Montevideo - Oficina para el MERCOSUR Yy el
Instituto de Formacion Sexologica Integral (SEXUR) se asocian al Instituto de
Formacion Docente de Minas y a la Intendencia Municipal de Lavalleja, para
presentar el CURSO TALLER “Formacion de formadores de niiios/as, jovenes y
adolescentes en vih, sexualidad y género”

Caracteristicas del curso:

Lugar: Instituto de Formacién Docente de Minas.18 de julio 719 ,a una cuadra de Terminal de Omnibus.
Modalidad: Presencial. Tedrico-vivencial.

Carga horaria: 48 horas

Fechas: 6y 7,13y 14 y 27 y 28 de agosto

Horario: Los dias viernes de 18 a 22 y sdbados de 9 a 19 horas.

Cupo: 45 participantes

Costo: Financiado por Educacion UNESCO Montevideo. Oficina para el MERCOSUR

Certificaciéon: Los/as participantes que hayan finalizado y aprobado el curso recibiran acreditacion
conjunta UNESCO-SEXUR

Docentes del curso:

Mirta Ascué- Enfermera, Sexdloga, Esp. en Educacion Sexual, C. Antropologicas (en curso), Practicante
en Armonizacion Psico-corporal, Sistema Rio Abierto. Docente de Sexologia G2 en Instituto Superior de
Educacion Fisica (ISEF)UdelaR.

Virginia Rodés - Lic. Ciencias de la Comunicacion. Especializada en Comunicacion Educativa, Maestranda
en Ensefianza Universitaria Programa FHCE, Area Social, CSE/ UdelaR. Docente G4 Comision Sectorial de
Ensefianza, UdelaR.

Dora Ruchansky- Lic. en Bioquimica. Doctora, Profesora Adjunta del Dpto. de Bacteriologia y Virologia.
Grado 3. Facultad de Medicina, UdelaR.

Elena Mastoros: Lic. en Fisioterapia. Educadora sexual. Formacion en Abordajes Terapéuticos en
Sexualidad.

Ma. de los Angeles Veiga: Lic. en Psicologia. Educadora Sexual. Formacion en Abordajes Terapéuticos en
Sexualidad.

Perfil solicitado del aspirante:

Docentes de Primaria (quinto o sexto afio), docentes de Escuelas Asociadas a la UNESCO-Red-PEA,
Docentes de Secundaria ,Integrantes de Direcciones Departamentales de Salud, Asistentes Sociales
,Enfermeros/as, Integrantes de Centros CAIF, Policlinicas u Hospitales, Profesores de Educacion Fisica,
Personal del INAU, Personal de Organizaciones No Gubernamentales que por su trabajo amerite su
inclusion, Comunicadores, periodistas.,Personal Policial, agentes comunitarios, personal de carceles,
comisaria de la mujer. PVVS, activistas por la diversidad, y toda persona que crea que en su ambito laboral
puede replicar la formacion recibida.



Modalidad de postulacion:
Los/as interesados/as deberan completar y enviar la ficha de solicitud de inscripcion, por medio electronico o
personalmente, se realizard una seleccion teniendo en cuenta la mayor diversidad de perfiles y
representacion de la comunidad.

Lugar y plazos de recepcion de postulaciones:

HASTA EL DiA 30 DE JULIO PERSONALMENTE EN MINAS Y HASTA EL 1° AGOSTO VIA
ELECTRONICA.

Por correo electronico a :Instituto de Formacion Sexoldgica Integral SEXUR
sexur@internet.com.uy

Personalmente: )
Instituto de Formacion Docente de Minas.18 de julio 719,a una cuadra de Terminal de Omnibus.

Sra: Raquel Sosa: raquel459@hotmail.com

Por mayores informaciones contactar con Mirta Ascué: ascuemir@internet.com.uy
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Curso Taller: Formacion de formadores de nifios/as, jovenes y adolescentes
en vih, sexualidad y género

Ficha de solicitud de inscripcion

Nombre Completo

Edad

Direccion

Teléfonos

Correo electronico
Profesion/Ocupacion

Centro o Institucion a la que
pertenece

Actividad que desempeiia

JPorqué tiene interés en
participar en esta formacion?

Describa brevemente su
experiencia de formacion y/o
trabajo en la tematica del
curso.

Confirme su compromiso de
participar en todas las fechas
previstas para la realizacion
del curso Firma del/la Postulante




