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Sonia Martinez

SCOLIOSIS BY CSM

TRATAMIENTO PARA DESVIACIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL.
MI VISION DESPUES DE MI EXPERIENCIA DE VIDA.
SONIA MARTINEZ REYGAZA

FORMULARIO DE INSCRIPCION

MODULO 1

FECHAS: 13,14,15 y 16 de Marzo 2023
PRECIO: 800€
HORARIO: 9:30h a 15:30h. 1 HORA PARA COMER INCLUIDA EN EL PRECIO DEL CURSO

NOMBRE:

APELLIDOS:

DNI:

DIRECCION PARTICULAR:

CODIGO-CIUDAD:

TEL: E-MAIL:

ANO DE GRADUADO DE FISIOTERAPIA Y/ O OSTEOPATIA:

ESCUELA DE FISIOTERAPIA Y/ OSTEOPATIA:
LUGAR Y DIRECCION DE TRABAJO:

CODIGO-CIUDAD:

TEL: FAX:

E-MAIL (SI DIFERENTE AL PARTICULAR):
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Sonia Martinez

INSCRIPCION AL MODULO I: PRECIO: 800€

No se devolvera el importe de la inscripcidn si se cancela dentro del periodo de
4 semanas antes del curso. Se acepta la cancelacion con anterioridad a dicho
periodo y en ese caso de devuelve el importe de la inscripcidn con excepcién de
un 10%. Plazas limitadas que serdn ocupadas por orden estricto de inscripcién —
por fecha de transferencia. En caso de no poderse aceptar una inscripcion por
ausencia de plaza se devolvera el importe completo de la inscripcién, al
momento, o si se prefiere entrar en lista de espera en caso de alguna
cancelacion).

Se recomienda consultar previamente sobre la disponibilidad de plaza.
Telf: 93 245 42 10 smreygaza@cfosoniamartinez.es

He leido y acepto las condiCiones.........cccveeeieiiieeiiciiiiee e,

Completar este formulario y enviar el correo electrénico
smreygaza@cfosoniamartinez.es, junto con el justificante de la
transferencia bancaria a la cuenta:

Sonia Martinez

Banco Santander. IBAN ES25-0049-4700-3325-9556-7798
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