Nombre

Apellidos

Edad y fecha de nacimiento
Género

Nacionalidad

Direccion

Localidad

Provincia

CP

Teléfono

Correo eléctronico
Mayor grado formacion

Ocupacién

Por favor contesta las siguientes preguntas lo mas claramente posible.

(Usa hojas adicionales cuando sea necesario)

1. Por favor, cuéntanos algo sobre tus antecedentes, en detalle.

Foto

2. ¢Actualmente estds aprendiendo o ensefiando yoga? Si es asi, ten la amabilidad de proporcionarnos

mas informacién al respecto.
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3. éCual es tu concepcion/comprensidn del yoga?

4. iPor qué has elegido solicitar tu inscripcidn en esta formacién de yoga?

5. éCudles son tus expectativas de este curso? ¢De qué manera la realizacién de este curso contribuird a tu
vida personal y profesional?

6. ¢ Estas abierto al proceso de tutoria, que es una parte clave del programa de formacién?
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7. éCOmo te ayudaran tus recursos de tiempo, finanzas y familia a completar este curso? Por favor,
explicanos.

8. ¢Estas involucrado en alguna forma de practica espiritual, religiosa o no religiosa? Si es asi, explicanos.

9. é{Puedes compartir ejemplos de dos momentos en tu vida en los que te has enfrentado a una situacion
dificil y cdmo hiciste frente a la situacién?

10. ¢Has padecido/estas padeciendo algin problema de salud importante? Enuméralos y haznos saber
gué tratamiento(s) estabas/estas recibiendo para el mismo.
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11. Una vez que te hayas convertido en instructor/a de yoga, épodrias comprometerte con la educacidn
continua para mantener tu formacion?

DECLARACION

Declaro que he leido atentamente la informacidn de la web y el formulario de solicitud de la Formacion de
Yoga 200h de Santyayoga, y estoy de acuerdo con las reglas y politicas generales del mismo.

También entiendo y acepto que Santyayoga puede cambiar o modificar cualquiera de sus politicas segun
necesidad del proceso formativo, durante la vigencia del curso e incluso después.

También declaro que toda la informacidon proporcionada en esta solicitud es verdadera y precisa en el

momento de la misma.

Firmado: Fecha:
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