
Pagina de inscripcion para retiros armonia
Nombre__________________________________

e-mail____________________________________

Numero de telefono_________________________

Domicilio_________________________________
_________________________________________

Fechas solicitadas___________________________

Act ividades requeridas_______________________

Transporte desde/hasta el aeropuerto____________
_________________________________________

Cuando  efectuando su reserva, por favor completa el siguiente cuest ionario

Fecha de nacimiento_________________________

Estado civil________________________________

Hijos_____________________________________

Edad de hijos_______________________________

Estas t rabjando a jornada completa / media jornada / sin empleo / ama de casa
_________________________________________

Por que viene a este ret iro ____________________
_________________________________________
_________________________________________

Que quiere conseguir o aprender en este ret iro (por ejemplo: querte a t i mismo, bajar de peso)
1.________________________________________
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2.________________________________________

3.________________________________________

4.________________________________________

5.________________________________________
Que traumas han afectado su vida desde su infancy y has tenido ayuda?

 

 

Tiene experiencia con terapia en grupo? Que expectaciones t ienes del grupo?

Tiene alguna necesidad espescial, alergia etc?
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