
Usted y el padre/madre de su hijo 

siempre estarán conectados de alguna 

manera ya que comparten 

responsabilidades paternas. El manejo 

de esta situación a veces presenta retos y 

es difícil para los padres y los niños. 

Este seminario de 5½ horas le ayudara a 

seguir siendo un padre efectivo para 

ayudar a sus niños a manejar los efectos 

de la separación y del divorcio. 

 

 Como maneja la familia su 

experiencia sobre la separación, 

divorcio, custodia y visitas de los 

niños.  

 Reacciones típicas de los niños. 

 Necesidades en el desarrollo de los 

niños. 

 Estrategias para que sus hijos 

aprendan como manejar los cambios 

Se le dará prioridad de servicios a las 

primeras personas que paguen la 

inscripción. Su inscripción no se aceptara 

sin su pago.  Se le enviara por correo el 

comprobante de su inscripción juntamente 

con el horario  y el lugar del seminario.   

 

Cada participante deberá llenar un 

formulario de inscripción por separado. 
 

 

COSTO:  $80.00 por persona 

LOCAL: 

  Fitchburg Fire Department 

  33 North Street, Fitchburg, MA  

HORARIO: 

Sesiones durante la semana serán de   

5:45 - 8:30 p.m.  

 

Favor de llegar 15 minutos antes para 

confirmar la lista.  

 “Este seminario me enseño a 

escuchar a mis niños y a 

entender mejor sus 

preocupaciones y su tristeza 

sobre la separación.  Ahora 

me siento mejor preparado 

para ayudarlos durante esta 

situación tan difícil.”   

  

Este seminario ha sido aprobado por 

el Juez Supremo de la Corte 

Superior y la Corte de la Familia. 

 

Al completar el seminario de 5½ 

horas, los participantes recibirán un 

certificado. 

 

    NOTA  

El Estado de Massachusetts ha 

hecho mandatario que los Esposos/

as no asistan al mismo seminario. 

 

INSCRIPCION: 

FECHA DE LOS SEMINARIOS 

2011 

 

Fitchburg Fire  

Department 

33 North St 

Fitchburg, MA 

 

March 21 & 22 

August 22 & 23 

November 14 & 15 



 

Reduciendo 

Los Efectos  

Del 

Divorcio 
 

Un Seminario Para Padres 
 

 

 

 Las Clases se llenan con dos meses de 

anticipación.  

 Si no recibe confirmación de parte de nuestras 

agencias dentro de una semana  desde que 

haya enviado su formulario de inscripción, 

por favor llame al  978-345-4147 

 Deberá cancelar con siete días de anticipo si 

no va a participar en la clase en la que se 

registro o perderá su depósito.  

 Si usted falta el primer día de clase deberá 

regresar a tomar el curso en otra ocasión y 

deberá llamar a nuestra oficina para hacer los 

arreglos necesarios.  

 Este es un seminario de dos días. Los 

participantes deberán asistir los dos días. 

 No puede asistir día uno de un seminario y al 

día dos de otro o viceversa.  

 Este es un seminario educativo que no esta 

cubierto por seguro. 

 No podemos emitir certificados a 

participantes que pierdan mas de 60 minutos 

de clase. 
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Seven Hills Behavioral Health 

Un proyecto de 
 

Seven Hills Foundation 

1480 John Fitch Highway 

Fitchburg, MA 01420 

978-345-4147 

Fax: (978) 345-1616 

 


