ACREDITACION CLINICA

ADQOS-2

AUTISM DIAGNOSTIC OBSERVATIONAL SCHEDULE

20, 21Y 22 AGOSTO
HORARIO: 8:00 AM — 16:30 HRS.

COSTO )
FORMACION PRESENCIAL
$19,500 CIUDAD DE MEXICO
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PRESENTACION

LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA ADOS (AUTISM DIAGNOSTIC OBSERVATIONAL
SCHEDULE) ES UNA PRUEBA QUE GUIA LA EVALUACION PARA EL DIAGNOSTICO DE AUTISMO Y
SE APLICA DIRECTAMENTE A LA PERSONA EVALUADA. ES UN INSTRUMENTO DIAGNOSTICO DE
GRAN COMPLEJIDAD EN SU ADMINISTRACION, Y HA SIDO DISENADO ESPECIALMENTE PARA SU

USO EN INVESTIGACION Y EL AMBITO CLINICO DENTRO DEL CAMPO DE LOS TEA Y ES
IMPRESCINDIBLE ACREDITAR UNA FORMACION ADECUADA EN EL INSTRUMENTO PREVIAMENTE
A SU UTILIZACION Y APLICACION.
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DIRIGIDO A:

PSICOLOGOS, PSICOPEDAGOGOS, PEDAGOGOS, NEUROLOGOS,
PSIOUIATRAS, CON EXPERIENCIA PREVIA TRABAJANDO EN EL CAMPO DEL
TEA.

EL RESTO DE PROFESIONALES RELACIONADOS CON EL AREA, S PUEDEN
PARTICIPAR, PERO CONOCEDORES DE LAS LIMITACIONES OUE SU
CEDULA PROFESIONAL TIENE EN EL USO DIAGNOSTICO DE LA PRUEBA
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INFORMACION GENERAL:

A -
w» 100% EN ESPANOL

r APLICACION CLINICA EN VIVO g

E MANUAL FEiSICO ORIGINAL MANUAL MODERNO - SALA MAGNA:
’ AV. SONORA 206, COLONIA HIPODROMO, ALCALDIA

. 5 PROTOCOLOS, UNO POR CADA MODULO CUAUHTEMOC,
C.P. 06100, CiunpAD DE MEXICO, CDMX

ACREDITACION INTERNACION CLINICA DEL INSTRUMENTO

@ GRUPO DE APOYO EN LA APLICACION

AUTISMO
PUEBLAAC.
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IMPARTIDO POR

DRA. VALERIA NANCLARES NOGUES

V'V
FORMADORA OFICIAL POR LA .w&

unlocking potential

LICENCIADA EN PSICOLOGIA CLINICA.
DOCTORA EN PSICOLOGIA.

ESPECIALISTA EN TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO.
CONSULTORA EXPERTA ADVOCATE CHILDRENS
HOPITAL, CHICAGO, USA.

ENTRENADORA OFICIAL CERTIFICADA EN CAPACITACION
DE ADOS-2 Y ADI-R
DIRECTORA DE DESARROLLO DE PROGRAMAS Y
EXPANSION GLOBAL PARA ECHO AUTISM.
RESPONSABLE DE LA TRADUCCION AL ESPANOL DE LAS
PRUEBAS ADOS Y ADI-R PUBLICADAS POR TEA
EDICIONES.
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PASOS DE INSCRIPCION

1. REALIZA TU PAGO
DATOS BANCARIOS PARA PAGO
BANCO: BANAMEX
NUMERO DE CUENTA: 0000000809

SUCURSAL: 4869
CLABE INTERBANCARIA (18 DIGITOS): 002580486900008095
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2. ENVIA COMPROBANTE DE PAGO

JACQUELINE JIMENEZ HERNANDEZ
jacqueline.jimenez@hogrefe.mx
CEL: 5514 48 14 42

jacqueline.jimenez@hogrefe.mx

3. COMPLETA EL FORMULARIO DE INSCRIPCION
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