
RECONOCIMIENTO DE CRÉDITOS CRAU: 

 
• Por asistencia a las Jornadas, 8 horas 
acumulables. 
• Posibilidad de realizar 4,5 horas de 
voluntariado en AFES para completar ½ crédito 
CRAU. 
• Posibilidad de realizar 14,5 horas de 
voluntariado para completar 1 crédito CRAU. 
 

INSCRIPCIONES: 

voluntariado@afesmurcia.org 

Tel. 968 224 402 

 

COLABORAN: 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

                                            

 

 

ASISTENCIA GRATUITA 

RECONOCIMIENTO DE 

CRÉDITOS CRAU 

ORGANIZA: 

 

 

 

 

 

 



PROGRAMA: 

14 de noviembre de 2017 

16:00 – 16:20 -  PRESENTACIÓN de las JORNADAS a cargo de 

Mª TERESA MARTÍNEZ LACÁRCEL, Presidenta de AFES Salud 

Mental Murcia y Comarcas.  

16:20 - 17:30 -  “AFES: Modelo de Integración y Recuperación”. 

Ponente: Maite Gálvez Martínez. Directora de AFES. 

17:30 – 17:40 -  Turno de preguntas. 

17:40 – 18:10 -  Descanso. 

18:10 – 19:00 – “El trabajo rehabilitador en personas con 

problemas de Salud Mental”. Ponente: Mª Dolores Pérez Cano. 

Psicóloga de AFES. 

19:00 – 19:40 – “Experiencias de Salud Mental en primera 

persona: Empoderamiento y Autonomía”. Mesa redonda de 

usuarios. 

19:40 – 20:00 – Turno de preguntas. 

15 de noviembre de 2017 

16:00 – 16:10 – PRESENTACIÓN de los PONENTES a cargo de 

Maite Gálvez Martínez, Directora de AFES. 

 

16:10 – 17:00 – “Universidad y Voluntariado”. Ponente: Mª 

José Carrillo Escobar. Técnico de Proyección Social y 

Voluntariado de la Universidad de Murcia.  

17:00 – 17:45 – “Lo que das, recibes. Reinvéntate y comparte”. 

Ponente: Fina Salar Riquelme .Psicóloga de AFES. 

17:45 – 18:00 – Turno de preguntas. 

18:00 – 18:30 – Descanso. 

18:30 – 19:30 – “Experiencias de voluntariado en Salud 

Mental”. Mesa redonda de voluntarios. 

19:30 – 19:50 – Turno de preguntas. 

19:50 – 20:00 – Clausura de las Jornadas. 

DIRIGIDO A: 
Profesionales que trabajen en este ámbito. 

Estudiantes Universitarios 

Personas interesadas en este tema. 

 

Lugar: Edificio Rector Sabater. Ronda de Levante, 10.  

           30008 Murcia. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
SOLICITUD E INSCRIPCIÓN: 

VII JORNADAS SALUD MENTAL Y VOLUNTARIADO 

DATOS PERSONALES: 

Apellidos: __________________________________________________________ 

Nombre: ___________________________________________________________ 

Teléfono : __________________________________________________________ 

Profesión/Estudios: __________________________________________________ 

(PRESENTAR EN AFES O ENVIAR POR E-MAIL) 

 



 

 

 


