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Comision Estatal de Derechos Humanos n_mﬁon:._ Luis Potosi

L liverimia Direcciéon de Educacion y Capacitacién
DERECHOS HUMANOS PLAN DE CAPACITACION
_ ASPECTOS GENERALES .
Nombre de la Actividad Curso "Derechos Humanos de las personas LGBTITIQ+ en su estancia y trdnsito por la UASLP”
MIR del PBR | 1.1 implementar un programa de capacitacién al funcionariade municipal y estatal en
: ‘ : ] ; materia de derechos humanos.
Solicitante: S Universidad Auténoma de San Luis Potosi
Nombre del Capacitador: José Francisco Cortés Tello
Lugar Unidad Administrativa Direccion | Cordillera de los Alpes esquina Villa de la P
= del Pedregal, San Luis Potosi, S.L.P., C.P. 78!
Fecha Viernes 10 de marzo de 2023 Horario | 9:00 a 10:30 Duracion Total | Thora 30
minufos
Dirigido a | Personal de la UASLP NUmero de Personas ic_mﬁmm”u.ﬂ IOBUEMN, Total: @ F

Denominacién del Tratado Internacional
Declaracién Universal de Derechos Humanos 1948
Convencién Interamericana Contra Toda Forma de Discriminacion e Intolerancia 2013

Objetivo General
Que el personal de la UASLP conozca los principios de derechos humanos y reconozcan la importancia en la proteccién de
los DDHH de las personas LGBTTTIQ+ en su trdnsito por la UASLP en la garantia de su derecho a la educacion.

Obijetivo Particular
Que el personal de la UASLP conozca la normativa en materia de derechos de las personas de la diversidad sexual y se
sensibilicen en la prestacion de |os servicios en condiciones de igualdad y no discriminacion.

Perfil de los Participantes
Personal de la Universidad Autdnoma de San Luis Potosi.
Estrategia de Evaluacién del Aprendizaje y de Satisfaccién

Preguntas y respuestas durante |g sesion. i
) i ; Contenidos Temdticps a Desarrollar
-dentidad de Género, Orientacién Sexual y Expresién de Género
.M.wum_,mnjo ala Igdaldad y a la NojDiscriminacion
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Nombre y firma de la capacitadora/o



