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Información del Participante
Nombre y Apellido: _____________________________________________________________
Edad: __________________________________________________________________________ 
Teléfono: _______________________________________________________________________
Correo Electrónico: _____________________________________________________________
Información Académica y Profesional
Máximo nivel de estudios: _______________________________________________________
Profesión: ______________________________________________________________________
 Trabajo Actual: ________________________________________________________________
Información del Curso
Nombre del Diplomado: _____________________________________________________________
Fecha de Inicio: _______________________________________________________________
Objetivos y Expectativas
¿Por qué te interesa el Diplomado?: ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Observaciones y comentarios 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma y Fecha de Registro 
________________________________________________________________________________

image1.png
>

PSICOTERAPIA

— GESTALT AHORA —




