
   

                              
                        
                              
                        OPPHLA 

                                                        Te invita a la conferencia 

 

                                                                          Trastorno Negativista Desafiante y 

                                                 Otras Condiciones del Comportamiento 

 

                                        

TRASTORNO NEGATIVISTA DESAFIANTE (OPOSICIONAL DESAFIANTE) Y OTRAS CONDICIONES DEL 
COMPORTAMIENTO 

Recurso Dr. Luis M. Sánchez Caso, Psicólogo 

Fecha: sábado, 3 de marzo de 2012 

Hora: 1:00 – 4:00 p.m. 

Lugar:  Anfiteatro Morales Nieva, Universidad del Turabo Recinto de Caguas 

Audiencia: Terapeutas, Patólogos del Habla-Lenguaje y Audiólogos 

3 horas contacto (curso aprobado por la Junta Examinadora) – Clasificación Presencial 

 

Objetivos: 
En esta conferencia se presentarán las características y síntomas del Trastorno Negativista Desafiante (antes conocido 
como Oposicional Desafiante) y otras condiciones del comportamiento.  También se discutirán las dinámicas de éstas 
familias y como se afecta la ejecución en la escuela y en la terapia.  Se ofrecerán estrategias de manejo y se discutirán 
casos. 

 Socios No Socios Estudiantes Est.No Socios 

Registro Temprano  
(hasta 25-febrero-2012) 

 
$35.00 

 
$70.00 

 
$20.00 

 
$25.00 

Desde el 26 de febrero hasta  
el día de la actividad 3-03-12 

 
$45.00 

 
$90.00 

 
$20.00 

 
$25.00 

 
 Tomando en consideración las recomendaciones de los socios de OPPHLA, no se permitirá la entrada de niños 

a las actividades  de Educación Continuada. 
 Se entregarán luego de la conferencia los certificados a todos los registrados en o antes del 25 de febrero. 
 Paga la cuota y así los cursos te saldrán más económicos. 
 Paga la cuota en o antes del 29 de febrero 2012 ($60.00) y evita el recargo ($20.00) luego de esa fecha. 
 No se reembolsará dinero por las actividades de educación continuada que el participante no asista. 
 El pago no es transferible. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

HOJA DE REGISTRO 
 

Nombre:(Letra de molde)___________________________________________________Número de Licencia:________ 

Profesión:     _____THL          _____ PHL          _____AUDI          _____EST  THL          _____EST PHL          _____EST AUDI  

Dirección Postal:___________________________________________________________________________________ 

Teléfono:_____________________________ E-mail:_____________________________________________________ 

Pago: Ck_________ $__________Giro________________________________Banco____________________________ 

Fecha de matasello: ________________________________ 

Enviar a:  O.P.P.H.L.A.  P.O.Box 360366, San Juan, Puerto Rico  00926-0366 


