Curso de Formação de Instrutores de Tai Chi Chuan

Estilo Yang Tradicional   -  Tai Chi Chuan da Família Yang

F I C H A     D E     I N S C R I Ç Ã O

Dados Pessoais

Nome Completo: _______________________________________________________________

Endereço: _____________________________________________________________________
Bairro: _____________________  Cidade: ____________________________ Estado: _______

Cep: ______________ Fone/Fax: _______________________  Celular: __________________
E-mail: ________________________________________________________________________
Data de Nascimento: _____/_____/_________                    RG: ________________________ 

Estado Civil: __________________                                     CPF: ________________________
Dados Profissionais

Profissão: ___________________________________   Tempo de Profissão: ______________ 

Área/especialidade: ____________________________________________________________
Local de Trabalho: ______________________________ Fone Comercial: (___)____________
Por que deseja fazer este Curso ?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Opção de Certificação:  (   ) Certificado como Instrutor(a)    (   ) Certificado de Participação 

Escreva se possui experiência na área, artes orientais já praticadas e etc: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Tem algum problema de saúde ?      (     ) Sim      (     ) Não 
Qual ?___________________________________________________________________________
_________________________
            ___________________ , ____/____/_______
               Assinatura




      Local                             Data

______________________________________________________________________________________________________

EQUILIBRIUS - Centro de Tai Chi Chuan, Acupuntura e Cultura Oriental     

Yang Chengfu Tai Chi Chuan Center - Brasil                    Fone:  (16) 3911-1236                 www.taichichuan.com.br  

