
	

 

Solicitud para Maestro de Yoga 200 horas 	

Nombre:	

Dirección	postal:	

Correo	electrónico:	

Celular:	

Ocupación:	

Sexo:								M								F	

Edad:	

Estado	civil:	

Contactos	de	Emergencia:	

Nombre(s):	

Tel(s):	

¿Cómo	te	enteraste	de	nuestro	programa	de	certificación	de	maestros?	
	
	
Por	favor	contesta	las	siguientes	preguntas	utilizando	oraciones	completas,	
con	un	mínimo	de	50	palabras	donde	sea	apropiado.		
(POR	FAVOR	UTILIZA	PAPEL	ADICIONAL)	
	

1. 	Menciona	cualquier	tipo	de	experiencia	que	hayas	tenido	con	yoga:	maestros,	
lugares	donde	hayas	practicado	y	tiempo	que	llevas	practicando.	Si	eres	
estudiante	de	Samadhi	Yoga,	especifica	cuánto	tiempo	llevas	practicando	en	
el	Instituto,	a	que	clases	asistes	mayormente,	y	con	qué	frecuencia	

	
2.	¿Por	qué	estás	interesado	en	el	programa	de	certificación.de	maestros?	Detalla	la	
razón	por	la	cual	te	quieres	certificar.																																											
	
3.	¿Cuáles	son	tus	expectativas	del	programa?	¿Qué	esperas	ganar	y/o	aprender?		
¿Cuáles	son	las	áreas	que	deseas	trabajar?	
	
	



4.	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.	
	
5.	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	y	poder	enseñar.		Mientras	más	te	conocemos	más	te	podemos	
ayudar	
	
	
6.	Por	favor	explícanos	tu	deseo	y	disponibilidad	para	estar	completamente	
comprometido	con	el	programa	y	a	asistir	a	100%	de	este	entrenamiento.	
	
	
	
	
7.	Menciona	cualquier	otra	cosa	interesante	que	creas	que	nosotros	debamos	saber	
acerca	de	ti.	
	
	
	
	
8.	¿Eres	maestro(a)	de	yoga?	

A.	¿Hace	cuanto	tiempo?	

B.	¿En	donde	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?	

	

	

_____________________________	
						Nombre	(Letra	de	Molde)	

	
	
	

	
_____________________________	 	 	 													__________________	

					Firma	 	 	 	 	 	 	 													Fecha	
	

	


