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Escuela de Risoterapia

de Madrid

C/Ramón Crespo, 29
Tel.: 913168645 / 657981290

	DOCUMENTO DE INSCRIPCIÓN
	


Curso de Formación en Dinámica y Terapia de la Risa
Nombre  y Apellidos....................................................................................................................................

Domicilio   .................................................................................................. Ciudad.....................................

C.P.  ...................   Teléfono  ......................................   E-mail:................................................................. 

Fecha de nacimiento .........................    Sexo  ...................    Profesión  ..................................................

     Estudios  ....................................................................................................................................................

¿Por qué está interesado en participar en el Curso de formación en Risoterapia? ....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

    ¿Ha practicado o ha hecho alguna sesión de Risoterapia?.............. ¿En qué centro?  .............................

IMPORTE Y CONDICIONES GENERALES

Las condiciones para las  modalidades de pago son las siguientes (*):

a) Pago al contado. 90 € de reserva y el restante (1600 €) en efectivo en la escuela el primer día de curso. 
b) Pago mensual (9 plazos). 90 € de reserva y el pago de un plazo de 200 € a pagar en cada curso mensual.

(*)  Estos precios incluyen las clases teórico-prácticas, materiales, diploma y el alojamiento y pensión completa de la convivencia de fin de curso + la asistencia gratuita a las clases durante los 4 meses siguientes a la formación (56 horas lectivas). 

MODALIDADES DE PAGO   (Señalar con una X   la opción deseada)(*)
a) Pago al contado   (            b) Pago mensual   (
La reserva se realizará mediante ingreso o transferencia, a nombre de Irene Fernández en la cuenta de Caja Madrid: 
Ent.         Ofic.        D.C.     Nº de cuenta

                                       2038    1800      83     3000698851
(importante, especificad nombre y apellidos en el concepto)

Normas:  Los participantes deberán ser mayores de 18 años o aportar una autorización firmada por un@ tutor@. Se comprometen a respetar y participar en todas las actividades y cumplir todas las normas y horarios que se establezcan durante el curso. Asimismo se comprometen a aceptar y respetar las condiciones de pago establecidas. Una vez iniciado el curso, si un alumno decide no continuar o no completar todo el periodo de formación, no se le reembolsará ninguna cantidad. El curso se realizará en las fechas previstas siempre que haya un grupo mínimo de 8 participantes.

La duración del curso es de 140 horas lectivas. Se incluyen apuntes, materiales y diploma.

                                                     ...........................................................................

Firma del solicitante

Para inscribirse en el curso, rellene el boletín de inscripción con todos los datos solicitados y envíelo a:    

Escuela de Risoterapia de Madrid  C/Ramón Crespo, 29 bajo. 28035 (Madrid). 









Curso: 20… /20...











