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FORMULARIO DE INSCRIPCION

FORMACION DE PROFESORES DE YOGA IYENGAR 2021/22

NOMBRE:

APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:
PROFESION:
DIRECCION

TELEFONO:

E-MAIL:

1. ¢Cuanto tiempo llevas practicando yoga?
2. ¢Qué sistemas has practicado y durante cuanto tiempo cada uno?

3. Si practicas el Yoga lyengar, indica el nombre de tus profesores y durante cuanto tiempo
has estudiado con cada uno.

4. ;Practicas por tu cuenta? Si es asi, describe lo mas detalladamente posible tu practica
personal, indicando el ritmo y la duracion.
5. ¢Estas ensefiando Yoga? Si es asi, desde hace cuantos afios? ;Cuantas clases a la

semana?

6. Explica brevemente tus motivaciones para querer realizar esta formacion.

7. ¢Tienes algun problema de salud? Si es asi, describelo.



