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INSCRIPCIÓN FORMACIÓN ONLINE
Datos de la entidad:
	Nombre:
	

	Dirección:
	

	Localidad:
	
	Provincia:
	

	Teléfono
	

	E –mail:
	


Datos de la persona interesada en asistir a la jornada:
	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Teléfono
	

	E –mail:
	


Podrías especificar en que colectivos se focalizan vuestras intervenciones.

· Colectivo LGBTQI
· Hemofílicos/as
· Infancia y Adolescencia
· Población Migrante
· Mujeres
· Personas con VIH
· Población General
· Prisiones
· Trabajadores/as de sexo comercial
· Usuarios/as de drogas
· Parejas serodiscordantes
Por favor marcar qué tipo de intervención en prevención realizáis:
· Dinámicas de grupo (talleres, cursos, charlas…)
· Campañas de distribución de material preventivo

· Campañas de información/sensibilización

· Servicio de consulta personalizada (presencial, telefónica, e-mail)

· Servicio de prueba

· Grupos de ayuda mutua

· Otros. Indica el tipo:______________________________________
+info: pablo@sidastudi.org
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