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SOLICITUD DE TITULACION DE PROFESOR
DELA
ASOCIACION ESPANOLA DE PRACTICANTES DE YOGA

Nombre y Apellidos:

Fecha de Nacimiento: Lugar:

Estado Civil: Profesion: DNI N°:
Domicilio:

Localidad:

Teléfonos: Email:

Fecha de Inscripcion en la AEPY:

DATOS PROFESIONALES

Estudios realizados:

Trabajos desempefiados:

ACTIVIDAD EN EL YOGA

A) (En qué afio comenzaste tu actividad en yoga?
B) (Con que profesores?

Nombre Nimero de horas

Domicilo social: Nil Fabra, 36 ent. 22B - 08012 Barcelona - tel. 932 374 241 - fax 932 378 631 — CIF G58038944
info@aepy.org / www.aepy.org




C) ¢Cuando empezaste a dar alguna clase? Mes: Aiio:

Actividad hasta hoy:

>
1
o

Lugar o centro de trabajo N2 de horas por semana

SEMINARIOS O CONGRESOS REALIZADOS

Tema Fecha Lugar Profesor

ENSENANZA

é¢Qué es para ti mas importante en la ensefianza?

éCuales son todos los componentes de tu ensefianza?

¢éSigues alguna escuela conocida? ¢Cudl? ¢Cual es su linea general?

Si tienes algun justificante de tus actividades manda fotocopia.



OBSERVACIONES

Fechay Firma



