Viviendo Saludable con enfermedades Crónicas (CDSMP)

Formulario de Registro para Líderes
Septiembre 16-17 y 23-24, del 2014
9:00-4:00pm

Office on Aging, Santa Ana

La asistencia de los 4 entrenamientos es obligatoria para poder recibir su Certificado
Nombre: _________________________________________________________
Organización: ____________________________________________________
Domicilio: _______________________________________________________
Teléfono de casa ______________________    Celular: _____________________
Correo electrónico_________________________________________________
¿Como se enteró  del Entrenamiento Vida Saludable con enfermedades Crónicas?

¿Usted participo en el taller de  6 semanas? Yes   No

Si la respuesta es si, ¿dónde? _________________________________________
Para ayudarnos a conocer las necesidades de aprendizaje de nuestros alumnos, por favor responda a lo siguiente:
1. ¿Que experiencia tiene usted para facilitar grupos de personas?
2. ¿Qué experiencia personal o profesional tiene con las condiciones de salud crónica?

3. ¿Qué le interesa más de ser un líder vida saludable?
4. ¿Que creé va a ser lo más difícil de ser un líder vida saludable?
5. ¿Te comprometes a enseñar,  al menos un taller de seis semanas en los primeros tres meses después de este entrenamiento de líderes?

Mande esta forma por correo electrónico  a officeonaging@ocgov.com o por fax 
(714) 567-5021

