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Asociación Internacional de Masaje Infantil

Formulario de Inscripción
Llenar este formulario únicamente si va a matricularse en el curso.
Nombre y apellidos:  _________________________________________________
Cédula o número de pasaporte : _______________________________________
Correo electrónico:  ___________________________________________________

País de  residencia: ____________________________________________________

Teléfono (con  código de área si es de afuera de CR):_____________________________
Estudios profesionales: ________________________________________________

______________________________________________________________________
Profesión a que se dedica actualmente: ___________________________________ 
¿Conoce  algo sobre técnicas de masaje? _________________________________

¿Ofrece masaje? _________________¿Recibe masaje? _______________________

El curso de formación para Instructor de Masaje Infantil prepara al estudiante a enseñar masaje a padres de familia o encargados directos de niños, siguiendo los lineamientos de la Asociación Internacional de Masaje Infantil. 

Por favor explique con detalle en otras páginas:

1. ¿Qué piensa hacer con su certificación de Instructor de Masaje Infantil?

2. ¿Por qué quiere certificarse como Instructor de Masaje Infantil?

El curso de formación para Instructor de Masaje infantil está dirigido a profesionales  que trabajan directamente con niños y sus familias.  Describa sus experiencias profesionales en ese ámbito. 
Si no tiene experiencia profesional en el campo, por favor detalle extensamente  en otras páginas ¿qué  lo impulsa a tomar esta certificación? 

¡Muchas gracias por su colaboración!  
Le recordamos que el Formador tiene derecho a rechazar la solicitud de inscripción de un estudiante.
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