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COMPRENSIONES SISTEMICAS





 FICHA DE INSCRIPCIÓN
 FORMACIÓN EN CONSTELACIONES FAMILIARES 
Año:
 Ficha de datos 

	APELLIDOS:

	NOMBRES:

	SEXO:
	
	ESTADO CIVIL:

	LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

	DIRECCIÓN:

	CÓDIGO POSTAL:
	CIUDAD:
	PROVINCIA:

	TEL.:
	CELULAR:

	E-MAIL:
	DNI:


 Cuestionario

	FORMACIÓN ACADÉMICA:

	

	FORMACIÓN NO ACADÉMICA:

	

	OCUPACIÓN ACTUAL:

	HOBBYS:


	CÓMO SE CONSTITUYE  TU FAMILIA ACTUAL Y DE ORIGEN:

	

	

	

	

	RESPECTO A TU SALUD FÍSICA: COMENTARIOS Y/O TRAMIENTOS

	

	

	

	RESPECTO A TU SALUD PSÍQUICA: COMENTARIOS Y/O TRAMIENTOS

	

	

	

	¿HAS HECHO TERAPIA ALGUNA VEZ? ¿QUÉ TIPO?

	

	

	

	

	¿CUÁLES SON TUS OBJETIVOS CON ESTA FORMACIÓN? 

	

	

	

	


*Esta información es de carácter confidencial y privada para ser entregada al Director de la institución.
