Yogananda
   associazione yoga meditazione 
Modulo di iscrizione corso insegnanti yoga IYF 200
Cortesemente compila il seguente modulo e invialo per posta oppure e-mail 
	Indirizzo postale
	
	
	
	E-mail

	Associazione Yognanda
Via Imbriani 64

70016 Noicattaro (BA)
	
	
	
	infoyogananda@yahoo.it


Nome ________________________________________________________________________
Nome con il quale preferisci essere chiamato/a ________________________________________
Data e luogo di nascita___________________________________________________________

Livello di Istruzione _____________________________________________________________

Professione ____________________________________________________________________

Se sei donna, sei incinta?_________________________________________________________
Indirizzo ______________________________________________________________________
Telefono fisso: _________________________________________________________________
Telefono cell.: _________________________________________________________________
E-mail:


1.
Date del corso per il quale ti iscrivi: _____________________________________________
2.
Acconto versato _____________
3.   Saldo da versare ______________ entro la data di inizio del corso, il__________________

Firma


4.
Come hai trovato questo corso? (internet, Yoga Journal ecc..)
5.
Cortesemente scrivi il motivo per il quale vuoi partecipare al corso di formazione insegnanti yoga e/o yoga meditazione, presso l’associazione Yogananda:
6.
Hai mai insegnato meditazione e/o yoga? 



Quale stile?



Quanti giorni alla settimana pratichi e quante ore? 



Da quanto tempo stai praticando questo tuo programma?

7. Quali libri hai letto riguardanti Yoga, Meditazione, Filosofia Yoga, Patanjali, Filosofia?

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
8.
Pratichi meditazione regolarmente? Si / No


Se si, quanto spesso pratichi e per quanto tempo?

9.
Hai tutti I libri in programma? Se no, vuoi che ordiniamo noi i tuoi libri? Se si, scrivi quali libri: 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

10. Descrivi brevemente il tuo stato di salute generale:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

11. Per l’iscrizione ti servirà portare il certificato medico per attività non agonistiche, una fotocopia del tuo documento di identità, il codice fiscale ed il regolamento dell’Associazione Firmato per presa visione.
12. Cortesemente utilizza una ulteriore pagina per scrivere qualcosa che vuoi condividere se non hai spazio nelle linee sopra.
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