Asociación Costarricense de Profesores y Centros de Yoga Formulario de inscripción
A) Datos personales:

1. Fecha:

2. Nombre completo:

3. Fecha y lugar de nacimiento:

4. Nacionalidad:

5. Residencia:

6. Si no es costarricense, hace cuanto tiempo radica en Costa Rica?

7. Cédula / residencia / pasaporte:

8. Dirección postal:

9. Dirección electrónica:

10. Sitio web:

11. Teléfonos: Casa:                       Oficina:                           Celular:

12. Idiomas:

13.  Profesión o otra disciplina aparte de profesor de yoga:

14.  ¿En que año inicio su practica personal de yoga?

15.  ¿Cuáles proyectos le interesaría desarrollar dentro de la Asociación?

16. Sugerencias::

B) Datos profesionales:

1. Títulos de certificación de yoga:

          a)                                          Lugar:                                        Fecha:        

b)                                          Lugar:                                        Fecha:

c)                                          Lugar:                                         Fecha:

2. Otros cursos:

a)

b)

c)

3. ¿Desde cuando está enseñando?

4. ¿Tiempo completo o parcial?

5. ¿Cuántas clases/semana (promedio)?

6. ¿Qué tipo de yoga enseña?
7. ¿Tiene especialidad?

a)

b)

c)

8. ¿Dónde esta enseñando? 

a) Nombre del lugar (o lugares):

1.

2.

3.

4.

2. Teléfono:

3. Email:

9. Descripción de servicios comunitarios, artículos escritos, programas de radio o tele o otras actividades en que ha participado o organizado para difundir el yoga

10.  Comentarios personales o sugerencias:

