Centro Dorado
Curso de Formación de Profesores de Kundalini Yoga
Nivel 2

Formulario de Inscripción

Módulo: ____________________________


Nombre y Apellidos: _____________________________________________

Nombre Espiritual: _______________________________________________

Dirección: ______________________________________________________

Ciudad: _____________________________ Código Postal: ______________

Fecha de Nacimiento: _____________________________________________

Teléfono: _____________________________ Fax: _____________________

Móvil: ____________________________DNI:_________________________

E-mail: ________________________________________________________

Año de Realización del Nivel 1: __________ Formador: _________________

Módulos del Nivel 2 ya realizados:		      Formador:

___________________________________       ________________________

___________________________________       ________________________

___________________________________       ________________________

___________________________________       ________________________

[bookmark: _GoBack]Modalidad de Pago: Ordinario, Reducido o Aplazado: ___________________
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