OBJETIVOS:

La divulgacion de las TIC (Tecnologias
de la informacién y la comunicacion) a
los profesionales que intervienen en el
estudio; prevencion de alteraciones de la
comunicacion y del lenguaje humano,
incluyendo sus procesos y funciones.

Conocer los diversos materiales infor-
maticos (software y hardware) existen-
tes en la red y en el mercado y trabajar
sobre las adaptaciones que de estos re-
cursos se pudieran hacer.

Dar a conocer aplicaciones multimedia
ante distintas alteraciones y/o antes dis-
tintos tipos de tipologias relacionadas
con los problemas de comunicacion,
lenguaje, habla y voz, y dirigiéndonos
de forma prioritaria a la intervencion y
la préactica diaria.

Apoyar toda iniciativa que redunde en el
estudio y utilizacion de las nuevas tec-
nologias y su aplicacion en el tratamien-
to del lenguaje, la audicion, la fonacion
y la comunicacién verbal y no verbal.

Asesorar a cuantos organismos publicos
0 privados lo soliciten en cuestiones re-
lacionadas con la Asociacion o los obje-
tivos de la misma.

« Desarrollar actividades de formacién
especifica y participar en actividades
relacionadas con los fines de la Asocia-
cion: Congresos, Jornadas de Experien-
cias y cursos de formacion especifica.

ACTIVIDADES:

. Realizacion de un Congreso, Jornada
de Intercambio de Experiencias o Cur-
so de Formacion de forma anual.

« Llevar a cabo publicaciones, informa-
ciones o documentos divulgativos y
cientificos en diversas revistas, de for-
ma individual o colectiva.

« Elaboracion y redaccion de la Revista
Logopedia Digital.

« Creacion de la Web http://
www.logopediadigital.org
(Actualmente en construccion)
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WEB:
http://www.logopediadigital.org

Domicilio Social:

C) Dr Wenceslao Martinez, 24
C.P: 23700 Linares

Jaen.

Solicitud e informacion:
http://www.e-logopedia.net
http://www.logopedasinrecursos.org

Logopediadigital@e-logopedia.net
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Casos en los que Intereses Profesionales’y | Publicaciones Colaboracion en
trabaja de Formacion realizadas proyectos.
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Suscripcion Anual 25 €. (Suscripeion en el afio 2005, solo 13 €)

Antorizacion Rancaria

Ruego acepten con cargo a mi cuenta los recibidos que presente al cobro la Asociacion Logopedia Digital
Forma de Pago O] Giro Postal [ Domiciliacion

Titular: Nombre y Apellidos:

Entidad: Oficina; Domicilio;
CP: Localidad: Provincia;
Banco Sucursal Clave N° Cuenta Corriente
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Fecha Firma y DNI:




