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UROGODEPENDENGIAS EN'EL AMBITO

JURIDICO PENITENCIARIO
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Estos cursos de formacion aspiran a ser una herramienta Util para facilitar y promover el trabajo en red de
diferentes areas competenciales (terapéutica y juridica), minimizando las interferencias existentes entre los pro-
cesos terapéuticos y la situacion juridico penal de las personas que presentan abuso/dependencia a las drogas.

Adquirir las competencias necesarias para el abordaje, realizacion y defensa de un peritaje para los juzgados y
tribunales de justicia, facilitando los conocimientos necesarios a los profesionales que trabajan en el ambito de
las drogodependencias, incorporando la situacion judicial a la evaluacion y diagndstico.

Profesionales de los recursos asistenciales en drogodependencias, que requieran un conocimiento del ambito
juridico para adecuar la intervencion terapéutica a la realidad del usuario con problemas judiciales, psicélogos/
as y trabajadores/as sociales, educadores/as, psiquiatras o estudiantes de ultimos cursos, que estén interesa-
dos en adquirir formacion para su desempeno en el ambito judicial.

MODULO 1: Introduccién a la Psicologia y al Trabajo Social en el ambito forense.

MODULO 2 :El Proceso Penal.

Conceptos basicos

Estructura del Ordenamiento Juridico Espanol
Fases del proceso penal

Tipologia delictiva

Tipos de procedimientos

MODULO 3 :Informes periciales psicologicos y sociales.

Concepto

Estructura

Metodologia

Modalidades del dictamen pericial
Ratificacion en fase de juicio oral

MODULO 4 :El rol del psicologo vy el trabajador social en el ambito judicial.

Funciones del perito
Principios fundamentales para la buena praxis.

MODULO 5 :Practicas que se realizaran con el visionado de una entrevista real a un peritado, con la realiza-
cion posterior del informe pericial. Analisis y discusion del caso.



#DURACION

30 horas divididas en 25 horas teoricas y 5 horas de practicas.

#PROFESORADO

Impartido por profesionales de SIAD de Madrid: Psicologos/as clinicos y trabajadores/as sociales.

HTEMPORALIZACION

- 13 al17 de febrero de 2017 (presencial)

- 27al31de marzo de 2017 (presencial, online)
- 17 al 21 de abril de 2017 (presencial, online)
- 22 al 26 de mayo de 2017  (presencial, online)
- 19al 23 dejuniode 2017  (presencial, online)

#HORARIO

De lunes a viernes de 16.00 a 21.00
Modalidad: El alumno podra elegir entre el curso presencial o la formacion on-line mediante la incorporacion
a un Aula Virtual.

Asociacion SIAD

Calle Bravo Murillo N° 318-320 / portal derecho N°1
Madrid, CP 28020

Email: cursospericiales@asociacionsiad.com

Teléfono Contacto SIAD: 699 295 013

Horario de atencion: de Lunes a Jueves de 17.00 a 19.00

*ACEPTACION DE CONDICIONES DE LEY DE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la ley 1720/2007 de 21 de diciembre de Proteccion de Datos Personales (LOPD), Asociacion SIAD., como responsable del/los fichero/s, informa que los
datos personales que el usuario facilitara, incluida su direccion de e-mail y todos aquellos datos personales a los que podamos acceder durante la relacion establecida, seran tratados en un/
os fichero/s debidamente protegido/s de conformidad con lo establecido en la legislacion vigente. El acceso a sus datos personales sera efectuado por personal autorizado y sujeto asimismo
a una obligacion de secreto, y se trataran de conformidad con la LOPD 15/1999 asi como del Real Decreto 1702/2007 en su desarrollo, no pudiéndose utilizar en ningiin caso para finalidades
distintas de las aqui autorizadas ni con fines comerciales o publicitarios, asi como no pudiendo cederse a terceras partes. En cualquier momento usted podra ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, oposicion y, en su caso, cancelacion, comunicandolo por escrito con indicacion de sus datos a la Asociacion SIAD Calle Bravo Murillo n° 318-320 Portal derecho n®1 Madrid 28020.



FORMULARIO DE INSCRIPCION

admision por riguroso orden de matriculacion

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre
I |
1= Apellido 2° Apellido
I | | |
DNI Profesion Estudiante
| | O
Centro de trabajo
I |
Teléfono de contacto Domicilio Portal Puerta
I | ] | |
Codigo Postal Localidad
I |
em@il:
I |
MODALIDAD DEL CURSO
On-Line Presencial
O 13 al 17 de febrero de 2017

O O 27 al 31 de marzo de 2017

O O 17 al 21 de abril de 2017

(| | 22 al 26 de mayo de 2017

O O 19 al 23 de junio de 2017
COMENTARIOS
Acepto las condiciones® ENVIAR FORMULARIO

d



	Campo de texto 16: 
	Campo de texto 17: 
	Campo de texto 18: 
	Campo de texto 19: 
	Campo de texto 20: 
	Campo de texto 21: 
	Campo de texto 22: 
	C6: Off
	Campo de texto 23: 
	Campo de texto 24: 
	Campo de texto 25: 
	Campo de texto 26: 
	enviar formulario: 
	Botón 5: 
	Campo de texto 27: 
	Campo de texto 28: 
	C2: S’
	C4: Off
	C15: Off
	C7: Off
	C10: Off
	C17: Off
	C8: Off
	C18: Off
	C9: Off
	C19: Off
	Campo de texto 42: 


