Boletin de Inscripcion

* Cuota de Inscripcion: 60 Euros.
Por favor, devuelva este boletin debidamente cumplimentado (junto con
copia del ingreso) a:

Universidad de Deusto

Instituto Deusto de Drogodependencias
Avda. de las Universidades 24

48007 BILBAO

Tel./Fax: 944 13 90 83
http://www.idd.deusto.es

* Pago:
a) Mediante transferencia bancaria a nombre de “Mujer y dependencias”,
Instituto Deusto de Drogodependencias, en el:

Banco Bilbao Vizcaya Argentaria
Entidad 0182, Oficina 1290,
DC 36, n°c/c. 001-6521104.

Debera remitirse copia de la transferencia junto con el Boletin de
Inscripcion a la Secretaria del Instituto.

b) Mediante abono directo en la Secretaria del Instituto de
Drogodependencias (IDD).

* Al finalizar el Curso se entregara un Certificado de Asistencia.

* El curso se llevaré a cabo si hay un nimero minimo de 25 asistentes y para
garantizar la participacion se estima un grupo maximo de 35 personas (En el caso de
no reunirse ese numero, éste se suspendera y se avisara a las personas ya inscritas
mediante email o via telefonica).




Objetivos especificos

e Revisar la especificidad que tienen para las mujeres los distintos tipos de
dependencias: alcohol, drogas, dependencias relacionales.

e Aplicar la “perspectiva de género” al abordaje de las dependencias.

e Revisar la necesidad de adecuar los distintos tratamientos e
intervenciones a estas caracteristicas particulares.

Metodologia

El curso se llevara a cabo combinando los aportes tedricos necesarios que
permitan encuadrar la temdtica a presentar con una metodologia que
facilite la participacion activa de las personas asistentes al curso.

Personas destinatarias

El curso esta dirigido a todas aquellas personas que realicen trabajos
relacionados con mujeres que puedan encontrase en situaciones de
exclusion social asi como a quienes trabajan mas directamente en el
campo de las drogodependencias.

Fecha y horarios: 28 y 29 de abril de 2008 (de 16h00 a 20h00).
Lugar: Aula 153, Universidad de Deusto.
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