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Una mirada desarrolladora e integral a las practicas inclusivas y la atencion a la diversidad.

X Fecha: 17 al 23 de Noviembre.

Se otorga certificado de postgrado con mencion experto en inclusion educativa y atencidn a la diversidad.
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33 Objetivo General

&% Reflexionar, desde los saberes que se construyan en el curso, acerca de los principales aspectos tedricos,
Do 7<)
32 metodologicos y practicos que potencian la inclusion educativa como una modalidad de atencion a la

0

2 diversidad aplicable en los diferentes contextos educativos.

TEMATICAS

231. Tendencias actuales y corrientes tedricas de la inclusién educativa como modalidad de atender la
%2 diversidad en la escuela.

%2. Construccion del discurso de la diversidad. Elementos conceptuales y paradigmas de la diversidad.

33 3. Problemas que enfrenta en la actualidad la inclusion educativa.

R24. El proceso del diagndstico y la orientaciéon desde una perspectiva de prevencion.

g3 5. Perfil de competencias del docente desde una mirada inclusiva y transdiciplinar.

%6. Participacion de la familia y otros agentes comunitarios en el desempeiio de la inclusién como modalidad
33 educativa y social.

%2 7. Visidn y experiencia cubana de la inclusidn educativa y la educacién especial.

39

5 DURACION DEL CURSO

$3 Total de horas. 160 horas.

29

% Presenciales 40 horas. Tedrico- practicas e incluye evaluacién
23

%No presenciales 120 horas.
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32 Modalidad de Organizacion
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2 - Conferencias tematicas.
D o o .

2 - Talleres participativos.

o - Seminarios de evaluacion.

ox REQUISITOS DEL ASPIRANTE
N

2 - 02 Fotos tipo Pasaporte

25 - Ultimo titulo Universitario / Fotocopia.

S3- Carta de presentacion del Centro de trabajo o Estudios.
- Fotocopia de pasaporte.

Modalidad de Organizacion
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%4 1- Debera contactar al comité coordinador internacional a efectos de considerar su cupo. EIl CORREO:
NP

2 presidencia@amee-omedi.org, celaee@cubaeduca.cu / infocelaee@cubaeduca.cu luego de
‘2“ recibir la conformidad se le contactara con la AGENCIA OFICIAL.

cg-: 2- El pago es con tarjeta de crédito VISA/MASTERCARD y debera enviar carta de autorizacion que la agencia
Z le facilitara.

2 3- Luego de establecido los pagos correspondientes se le enviara material bibliografico del curso que forman
oA .
&x parte de sus horas no presenciales computadas para el postgrado.
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CENTRO DE REFERENCIA
LATINOAMERICANO PARA
LA EDUCACION ESPECIAL
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ASOCTACION MUNDIAL DE EDUCACTON ESPECTAL
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