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taller: ​Sanación Interdimensional

INSTRUCCIONES:

· Llenar el registro con tu nombre legal.  si deseas que tu nombre aparezca diferente en tu  diploma,  anótalo en la parte correspondiente.  
· Pago:
· Puedes realizar un pago parcial de $500.00* pesos para apartar tu lugar (no reembolsables) o el un pago total de $1,900.00* pesos, o la cantidad que corresponda de acuerdo a tu descuento.

Formas de Pago:

· Hacer un deposito en la cuenta 000151121691 a nombre de Centro Teohua, SC en AFIRME o Ban Bajio o realiza una transferencia a la CLABE 062320001511216916.
· Hacer pago con Tarjeta de Credito o Debito (VISA o MasterCard) 
· Pagar en efectivo en Centro Teohua.
· Pago a TC en Oxxo. 

NOTA: *Los precios publicados no incluyen IVA. Si necesitas factura o realizas el pago con Tarjeta de Credito o Debito por favor agrega el 16% que corresponde al IVA.

· Una vez que realizaste tu pago envía un correo a talleres.teohua@gmail.com con el comprobante de pago y el registro lleno.
· Recibirás un correo de bienvenida confirmando tu inscripción.

Si tienes alguna duda puedes llamarnos al (33) 3817 7675,  o celular y whatsapp 33 1687 5902 y/o 33 1502 4004,  o escribir un correo atalleres.teohua@gmail.com

AVISO DE PRIVACIDAD
Centro Teohua, SC, con domicilio en Basilio Vadillo #12 , colonia Los Maestros,  Zapopan Jalisco 45150 México es responsable de recabar sus datos personales, del uso que se le dé a los mismos y de su protección.
Su información personal será utilizada para proveer los servicios y productos que ha solicitado, notificarle sobre nuevos servicios o productos que tengan relación con los ya contratados o adquiridos, comunicarle sobre cambios en los mismos y en caso de ser necesario evaluar la calidad del servicio que brindamos

Taller: “​Sanación Interdimensional”

Fecha y Ciudad del taller: _____________________________Foto

(No en un grupo)
Donde se aprecie tu rostro



DATOS PERSONALES


Nombre: _________________________________________________


Fecha de nacimiento: _____________________Masculino: ___ Femenino: ____

Teléfono de casa:
clave larga distancia del país (    ) clave ciudad (    ) tel. ______________
Teléfono celular:
clave larga distancia del país (    ) clave ciudad (    ) tel. _______________
Teléfono de trabajo:
clave larga distancia del país (    ) clave ciudad (    ) tel. ___________

E--‐mail: _____________________________________________________
2º E--‐mail: _____________________________________________________
Dirección: _____________________________________________________________
Ciudad: _________________ Estado: _________________ Código Postal: ___________
País: ______________________

Que nombre te gustaría que apareciera en tu gafete: ______________________________
nombre como quieres que aparezca en tu diploma :_______________________________
Podrías decirnos porque medio te enteraste de nuestros talleres.
a) Revista Acuario __ b) Pagina Web __ c) Otro ___________________

CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA:
Nombre: ______________________________ Relación: _____________________
Dirección: __________________________________________________
E-mail: __________________________________
Teléfono Fijo: _______________________ Teléfono Móvil: _________________________


Entiendo que mis honorarios no son reembolsables. Sin embargo si no puedo asistir la matrícula podrá aplicarse a un taller en el futuro. 

Firma: ____________________________ Fecha: _________________________
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