CADHY ‘fa
Centro de Asesoria’ \®)
enDesarrollo Humano

Ficha de Inscripcion
Diplomado en Terapia Psicocorporal

Fecha:

Nombre: Edad:

Direccion:

Teléfono Oficina: Celular:

Email:

Facebook: Twitter:

Estudios profesionales (licenciatura, maestria, cursos, especializaciones etc). ¢terminados,
titulo?

Experiencia Practica (¢en qué areas, cuanto tiempo?)

Terapia(s) personal(es) (¢cuales y por cuanto tiempo?)

¢Cual es tu motivacion principal para realizar esta especialidad?

En la actualidad, ¢tienes la posibilidad de poner en practica el aprendizaje de este Curso?

JHas tenido alguna cirugia mayor o has estado internado en el Gltimo ano?

JHas tenido alguna lesién en el dltimo ano?

JTomas alglin medicamento? Indica cual y por qué?

Depositar en la cuenta de Banamex 485544-0 Suc. 547 CLABE: 002680054748554402
A nombre de Blanca Garcia Camacho la cantidad de $1,000.00 correspondiente a la
inscripcion y enviar esta ficha y el comprobante de pago por correo electronico o por fax al Tel.

(442) 214-3856
Centro de Asesoria en Desarrollo Humano [ CADHU © 2009 Tel/Fax: (442) 2128570
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