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Nombre del participante:	


Dirección:

Fecha de nacimiento: 		

Celular:					       	

Email: 			

Website:

Estado Civil:

Ocupación actual:


¿Porque te interesa tomar el curso?






¿Qué es lo que mas esperarías obtener de estos cursos?







¿Cuándo obtengas tu certificación en estos cursos ¿que harás con tus nuevas habilidades? 






¿Cuáles son las razones principales por las cuales deberías de ser aceptado en estos cursos?




				
¿Entrenamiento previo en hipnosis? – Horas de Clase, Horas de Teoría, Nombre del Colegio, Calificación final y Fecha






¿Algún entrenamiento en terapias complementarias? – Terapia, horas de entrenamiento, escuela, certificado fecha
 






Historial Clínico – ¿Algún padecimiento actual?  ¿Algún medicamento que estés tomando?, ¿Algún tratamiento medico actual?, ¿Terapias que hayas tomado?)








En las prácticas de los cursos trabajarás situaciones personales que pueden significar entrar en memorias difíciles de tu vida presente o vidas pasadas ¿Estas dispuesto a realizar ese trabajo personal y si si, porque crees que es importante este trabajo?







Para poder sacarle mas provecho a este curso es necesario que hayas tenido antes del curso una sesión de regresión a Vidas Pasadas con algún terapeuta certificado.  ¿Has tenido una sesión de regresión a vidas Pasadas?   _____________      ¿si ya la tuviste en que fecha fue y quien fue tu terapeuta?












Formas de pago:

Una vez que elijas como quieres pagar los cursos, te ofrezco las formas en que puedes hacer los pagos:

	1. La primera es en efectivo. Para efectos fiscales para varias personas puede ser la mas cómoda

2. La segunda es haciéndome una transferencia bancaria a   Banco BBVA Bancomer a nombre de Ricardo Mones González   número de cuenta CLABE   012180001702093840  o número de tarjeta       4152 3136 9801 1801

3. También puedes pagar por PayPal  o wise.com. Sin embargo en esta última opción el participante debe cubrir el monto de la comisión que les cobra la plataforma.


Favor de enviarme copia del comprobante de cualquier pago que realicen.   

LIBERACIÓN DE RESPONSABILIDAD

Entiendo que mi éxito depende de mi propio compromiso de mejorar la situación que me trae hasta aquí.  Me doy cuenta de que Ricardo Mones G. no me esta recetando o tratando ninguna enfermedad física o mental, y no lo hago responsable de nada de ello.  Lo libero de cualquier responsabilidad con respecto a mis sesiones de práctica durante estos cursos.  Me comprometo a informar de mis condiciones físicas o mentales que podrían afectar el trabajo conmigo durante las practicas.  Entiendo que nuestras sesiones pueden implicar un toque curativo.  Autorizo que este formulario de liberación se aplique también a todas las capacitaciones y sesiones de supervisión futuras. Autorizo a que las grabaciones de las sesiones incluyendo las practicas puedan ser usadas para fines estrictamente didácticos y puedan ser compartidas con los compañeros del curso también para fines didácticos.




Fecha:__________________________________        Firma:________________________________


Aceptamos utilizar lo mejor de nuestras habilidades para ayudarte a hacer los cambios que buscas y para tratarte con cuidado y respeto.  Nos comprometemos a brindarte nuestra atención y asistencia profesional durante nuestras horas de clase programadas, y aceptamos manejar una estricta confidencialidad.  Estamos comprometidos profesionalmente a utilizar nuestra capacitación y habilidades para ayudarte a movilizar tus propios recursos para lograr los resultados que buscas.
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