
200hrs Formación Yoga y Meditación 
Good Vayus Yoga Formación 
En Dhyana Vayus Yoga La Rinconada 
Octubre 2024 
 

Ficha de Inscripción RYT 200 horas 

  
La fecha límite para entregar su solicitud completada es viernes 31 de Septiembre de 2024 adjunto con el 
pago de matrícula de 250€.  La solicitud no será evaluada de no cumplir con alguno de los requisitos 
antes mencionados.  
 
Nombre: ________________________________________________________________  

DNI: ____________________________________________________________________ 

Dirección postal: __________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Dirección electrónica (e-mail): ________________________________________________  

Teléfono Fijo: ______________________________________________  

Móvil: ____________________________________________________ 

Ocupación: ________________________________________________  

Industria o Compañía: ______________________________________________________  

Dirección laboral: __________________________________________________________  

Teléfono laboral (opcional):   _________________________________________________ 

Sexo:        M        F  

Edad: _________  

Estado civil: __________________________  

Contactos de Emergencia:  

Nombre(s): ________________________________________________________________  

Tel(s): ____________________________________________________________________  

 

Por favor contesta las siguientes preguntas utilizando oraciones completas, con un mínimo de 50 palabras 

donde sea apropiado. (Por favor utiliza papel adicional)  

1. ¿Cómo te enteraste de nuestro programa de certificación de maestros?  

 

 2. Menciona cualquier tipo de experiencia que hayas tenido con yoga: maestros, lugares donde hayas 
practicado y tiempo que llevas practicando. Con qué frecuencia practicas? 

  

3. ¿Por qué razón te quieres certificar como maestro y profundizar en los conocimientos del Yoga?                                     

  



4. ¿Qué esperas de este Curso?   ¿Cuáles son las temas que quieres explorar? 

  

  

 

5. Cuéntanos sobre tu salud física  (a) ¿Has sufrido alguna lesión seria, cirugía, o enfermedad crónica?  
(b) Cuéntanos de tus experiencias con movimientos deportes, baile etc.  

  

  

6. Cuéntanos sobre tu estado emocional y mental. Recuerda que tu camino personal y retos son 
experiencias de vida que te ayudan a crecer, aumentar tu empatía, entender el proceso que estas a punto 
de empezar.  Mientras más te conocemos más te podemos ayudar. 

  

  

7. Por favor explícanos tu deseo y disponibilidad para estar completamente comprometido/a con el 
programa y asistir al 100% de este entrenamiento.  

 

8. Menciona cualquier otra cosa interesante que creas que nosotros debamos saber acerca de ti.  

 

9. ¿Eres maestro(a) de yoga?  

a. ¿Hace cuánto tiempo? 

b. ¿En dónde enseñas actualmente?  

c. ¿Cuál es la estructura de tu clase?  

d. ¿Aproximadamente a cuantas personas enseñas en una clase?  

e. ¿Cuál es el tiempo de duración de cada clase?  

Al efectuar el pago de la matrícula aceptas todos los requisitos, condiciones y normativas del 
programa GOOD VAYUS YOGA FORMACIÓN impartido en Yoga La Rinconada por Diana Rojas Bernier. 

Asumo el compromiso y la obligación de cumplir con los requisitos del curso. Las horas de 
asistencia a todos los intensivos. Además entregar deberes y aprobar la examinación oral, 
escrita y práctica para obtener el certificado de Profesor/a de Yoga 200 Horas.  

Si algún alumno/a no cumple los requisitos de cooperación y educación en las dinámicas de 
tertulias grupales, Dhyana Vayus se reserva el derecho de cancelar su matrícula en el curso. 
 
Al usar este formulario aceptas el almacenamiento y manejo de tus datos por esta página web. 



Libero de responsabilidad total a Good Vayus Yoga Formación, a Dhyana Vayus Yoga La Rinconada, a 
Diana Rojas Bernier y a la facultad colaboradora de cualquier accidente ocurrido antes o durante el 
tiempo de Certificación. 

Por favor asegúrate de leer EL PROGRAMA DE LA FORMACIÓN antes de firmarlo.  

He leído y acepto todas las condiciones de este programa y contrato.  

En La Rinconada Sevilla, a _________________________________________________ 

Diana Rojas Bernier  ______________________________________________________Firma 

Nombre (Letra de Molde) _________________________________________________      

______________________________________________________________________ Firma            

 
 
 
 
 


