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Clase Taller Online
Terapia Integral de Pareja
FICHA DE INSCRIPCIÓN

Datos Personales
	Nombre completo
	

	RUN
	

	Dirección
	

	Teléfonos
	Casa
	
	Celular
	

	E-mail
	



Datos Profesionales
	Título
	
	Año título
	

	Universidad
	



	¿Conocimientos y/o experiencia con el modelo FAP?


	NO [   ]	SÍ [   ]	Por favor, descríbela brevemente



	Por favor, comenta brevemente qué te interesó de esta Clase
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