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EDUCATIONAL CONSULTANTS - ESPARIA +34 962589090 / 695672630 www.pecs.com

Horario Taller PECS Basico

Av. Salaverry, 2599, San Isidro - Lima, PERU
Tel: (51) 14119000 - Fax: (51) 1 4119022 E-mail: melia.lima@solmelia.com

Lunes 2 de agosto 2010

08:45 Llegada y Registro de los Participantes

09:00 Introduccion al “Enfoque Pyramid de la Educacion”. Actividades funcionales y reforzamiento.
Comunicacion funcional y conductas inapropiadas contextualmente.

11:15 Descanso

11:45 Continuacion del “Enfoque Pyramid de la Educacion™: Generalizacion, tipos de lecciones y
estrategias de ensefianza. Correccion de errores y registro de datos.

12:45 Preparandonos para PECS y Fase [

14:00 Comida

15:00 Fase I

16:15 Fase II, Fase IITIA

17:00 Fin del Primer Dia * Ruegos y Preguntas

Martes 3 de agosto 2010

08:45 Llegada

09:00 Principio del segundo dia: Evaluacion y Vista General del Primer Dia. Estrategias alternativas . Fase I1IB
11:15 Descanso

11:45 Fase IIIB ¢ Fase IV

14:00 Comida

15:00 FaseV ¢ Fase VI

16:00 Habilidades adicionales criticas de la comunicacion. Resultados.

17:00 Fin del Segundo Dia * Ruegos y Preguntas

Nuestros talleres estan repletos de informacion vital, pues este es un curso intensivo. Es por esta razon que pedimos a nuestros
participantes que sean puntuales y que atiendan al taller en su totalidad si requieren del certificado de asistencia. Desafortunadamente
no podemos entregar el certificado de asistencia a los participantes que hayan faltado en algun momento del curso.

Por favor, si tienes alguna dieta especial haznos llegar tus necesidades, haremos todo lo que esté en nuestras manos para que sea
posible
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é pyraml BOLETIN DE INSCRIPCION

Por favor, rellene y envie este boletin por fax 0034 962589090 o por email a formacion-hispana@pecs.com junto con el justificante del
pago y para estudiantes, el justificante de los estudios (jornada completa)

NOMBRE APELLIDOS
NUMERO
IDENTIDAD PROFESION

DIRECCION y
CODIGO POSTAL

CENTRO DE
TRABAJO

DIRECCION CENTRO
DE TRABAJO

TEL FAX

E-MAIL TRABAJO E-MAIL PARTICULAR

TIPO DE PROFESIONAL [] | PRIMER PADRE /ESTUDIANTE [] | SE6UNDO PADRE []
MATRICULA 380 sols 260 sols 160 sols

¢SOLICITA Datos para
FACTURA? facturacion

¢COMO DESEA QUE APRAREZCA SU NOMBRE EN EL CERTIFICADO?

NUMERO DE PLAZAS Para grupos, por favor, envie un listado de los nombres de todos los participantes

FECHA DEL clRso 2 y 3 de agosto 2010 ctubap bEL curso | LIMA, PERU

PROCESO DE MATRICULA

La matricula debe ser hecha enviando este boletin de
inscripcién, debidamente cumplimentado a Katya

PRECIOS: Por registrarse y pago:

m PROFESIONALES BASICO: 380 sols
B PRIMER PADRE/ESTUDIANTES: 240 sols

E SEGUNDO PADRE: 150 sols Hazelden por FAX a: 0034 962589090
o por email a: formacion-hispana@pecs.com
Grupos de mds de 10 personas de la misma organisacién junto con el justificante de pago del banco.

reciberdn un descuento de 5%
MODO DE PAGO

Las cancelaciones hechas hasta 3 semanas antes del taller, El pago se puede realizar a través de transferencia a
se devolverdn 50% del pago realizado. Después de esta la siguiente IBAN:

fecha no se realizardn devoluciones.

ES54 2095 0536 4091 0912 9896
SWIFT (BIC): BASKES2BXXX

Firma Banco: BBK, Gandia, Espafia.
................................................................ Titular: Pyramid Educational Consuiltants - Espafia
Por favor indicar hombre y apellidos y la fecha del
FECRNQ .

curso que quiere asistir en la tfransferencia.



mailto:formacion-hispana@pecs.com
mailto:formacion-hispana@pecs.com

FAVOR COMPLETAR LA SIGUIENTE INFORMACION:

1.- Si es profesional, por favor indicar a que tipo de poblacion atiende, y cudntos afios de experiencia tiene
hasta la fecha.

2. ¢Porqué esta interesada/o en el Taller?

3.- ¢Cudles son sus objetivos primordiales al asistir a este Taller?

5.- ¢Podria sugerir nombres de personas que podrian estar interesadas en este y/o proximos talleres?

NOMBRE Y APELLIDOS DIRECCION EMAIL TEL/MOVIL
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