INVITACION A LA CONFERENCIA

SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA:
ORIENTACIONES Y GUIAS PARA
MADRES, PADRES Y CUIDADORES

Esta conferencia ayudara a madres, padres y cuidadores a comprender
los cambios fisicos, emocionales y sociales que viven los adolescentes a
partir de los 11 anos. Brindara pautas sobre como hablar y manejar con
ellos sus inquietudes y dara herramientas sobre como abordar el
desarrollo sexual, las relaciones de noviazgo, el pensamiento critico, el
consentimiento valido para las relaciones sexuales y el material con
contenido sexual.

MIERCOLES 6 DE NOVIEMBRE DE 2019

Salén Cerro de Oro
Av.5# 14 - 34
Marmato, Caldas
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RED DE PADRES Y MADRES

| Informes en www.redpapaz.org
(Ingreso hasta completar el cupo del auditorio. Llegar 30 minutos antes)

Diligencie este formato y entréguelo al ingreso del evento.
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Claudia Sanchez

Salamanca

Psicologa Clinica con estudios de Maestria en Terapia Familiar
Sistémica y 30 afnos de experiencia clinica en consulta
individual, de pareja y familia. Miembro activo del Grupo
Opciones, especializado en intervencién, investigacion vy
prevencion de la violencia sexual. Tiene experiencia profesional
de mas de 25 afos como instructora en multiples programas,
seminarios, talleres y cursos de capacitacion en areas
relacionadas con Pautas de crianza, Escuela de padres,
sexualidad, crecimiento personal y desarrollo humano. Cuenta
con formacion complementaria en Psicologia Analitica vy
Transpersonal. Co-autora de documentos vy publicaciones.
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