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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PARA FORMACION DE MAESTROS

FECHA____________________
E-mail_________________________________________________________________
NOMBRE
_______________________________________________________________________________________
DIRECCIÓN calle y número_____________________________________ C. P__________________________________

ciudad__________________________________________________colonia_____________________________________                                                                  

delegación o municipio____________________________________ estado_____________________________________                 

TEL  casa _______________________ oficina __________________________ cel. ______________________________
FECHA DE NACIMIENTO_____________________________________________________________________________     

¿Cuentas con buena salud?  Si__________    No___________ 

PROBLEMAS DE SALUD: ____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

 En caso de tener  alguna condición:
 ¿Cuentas con el permiso de tu médico  para  practicar yoga?     Si__________    No___________   

¿Está tomando algún medicamento? ¿Cuál?______________________________________________________________
¿A quién avisamos en caso de emergencia? Nombre _______________________________________________________
Teléfono_______________________________________________Cel.________________________________________
¿Cuál es tu profesión actual o anterior? __________________________________________________________________
¿Desde cuándo practicas yoga? _____________ ¿Con qué maestros?_________________________________________

__________________________________________________________________________________________________
¿Desde cuándo practicas Yoga Iyengar?________________ ¿Con qué maestros?________________________________
¿Cuántas clases tomas por semana?____________________________________________________________________
¿Cuántos días a la semana haces tu práctica de yoga? _______________Describe breve mente tu practica____________

__________________________________________________________________________________________________

¿Practicas asana y pranayama?     Si________ no_________    Describe  brevemente tu práctica________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

¿Por qué te interesa formarte como maestro de Yoga  Iyengar? _______________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Adjunta por favor tu Curriculum Vitae

