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Programa Sources of Strength - Fuentes de Fortaleza
Invitacion de Lider de Companero

Estimado

Usted ha sido recomendado por sus compareros y maestros como alguien que tiene liderazgo y tiene
influencia con sus amigos y companeros de grupo. Le invitamos ser parte de una experiencia que
ensefa lideres como usted, junto con adultos que se preocupan por ayudar a otros jévenes cuando
estando luchando emocionalmente, pueden estar pensando en el suicidio, o estan lidiando el enojo,
ansiedad o depresion.

El simple hecho es que necesitamos su participacién para que esto sea efectivo. Alguien como usted se
puede enterar de amigos o compafieros de clase que estén pasando por momentos dificiles
emocionalmente mas rapidamente que un adulto.

Esto es lo que sabemos: Cuando podemos tener lideres de comparieros como usted trabajando junto
con algunos de los adultos, puede ayudar a mas estudiantes sentirse mejor y salvar vidas. Si los adultos
tratan por si solos - fallan.

Lo que esperamos de usted es un poco de su tiempo, energia y creatividad. La primera fase seria
participar en un entrenamiento interactivo de Sources of Strength de cuatro horas (durante su horario
escolar). Este entrenamiento contiene muy poca discurso, pero mucho dialogo, discusién y actividades
interactivos. Si usted elige continuar con el programa, usted seria involucrado en actividades de
prevencion por 12-14 horas durante el ano escolar. Usted tendra voz en las actividades de prevencién
en las cuales que esté involucrado en base a cdmo trabaja mejor para usted y sus intereses.

Este programa es generalmente descrito como divertido, interesante, energético y basado en
fortalezas, en vez de deprimente. Entre su conocimiento de sus compafieros y su conocimiento de
prevencion, creemos que juntos podemos hacer un programa eficiente contra el suicidio. No planeamos
cambiarles o convertirles a un psiquiatra, solamente queremos que sea usted mismo y use sus
conexiones y la capacidad que usted ya tiene para ayudar a mantener a los jévenes seguros y tener un
gran impacto en su escuela y su comunidad.

Nombre (Letra de molde)
Grado Salonde Clase #




Direccion Ciudad Codigo Postal
Celular Casa
Correo Electronico

Si usted piensa en otro estudiante(s) en su escuela que debe participar en este programa, favor de
compartir sus nombres aqui.

Nombre Grado Razon
Nombre Grado Razoén




