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FORMULARIO DE RESERVA DE PLAZA ACTIVIDADES FORMATIVAS 2009-2010: 

Es preciso rellenar un formulario por persona y actividad.  
Para ampliar información consultar la web 

***ES PRECISO CONFIRMAR  ASISTENCIA A CONFERENCIAS INFORMATIVAS*** 
POR FAVOR  tacha con una X  LA ACTIVIDAD PARA LA QUE RELLENAS ESTE  
FORMULARIO. . Deseo inscribirme a la actividad (1)  (2)  (3)  (4)  (5)  (6)  (7)  (8)  (9) 
Una vez  completado  por favor envíalo a:   info@inherentia.com 
  

ACTIVIDADES  
(1) Actividad FC     Formación combinada  de 160 h 
FORMACIÓN COMBINADA SISTÉMICO-EMOCIONAL 
 EN PEDAGOGÍA Y CONSTELACIONES SISTÉMICAS 
 

En Madrid      En G. Canaria  En Sevilla 

 
(2 ) Actividad TRI  Actividad  Taller  residencial de invierno  EN PEDAGOGÍA 
Y CONSTELACIONES SISTÉMICAS 
 

En Madrid      En G. Canaria  En Sevilla

 
(3)  Actividad CJ   “ CRECER JUNTOS”  
CCRREECCEERR    JJUUNNTTOOSS  TTAALLLLEERR  DDEE  DDEESSAARRRROOLLLLOO  EEMMOOCCIIOONNAALL  PPAARRAA  
AADDOOLLEESSCCEENNTTEESS 

En Madrid                             En Sevilla

 
(4 ) Actividad MS 
MMÓÓDDUULLOOSS    SSUUEELLTTOOSS  EENN  PPEEDDAAGGOOGGÍÍAA  YY  CCOONNSSTTEELLAACCIIOONNEESS  SSIISSTTÉÉMMIICCAASS  
 

En Madrid      En G. Canaria  En Sevilla

(5) Actividad OTRS 
OTRAS ACTIVIDADES de interés   Actividades, Cursos  o congresos no 
organizados por INHERENTIA 

 
Consultar Agenda 

 
SERVICIOS Y ACTIVIDADES  CON CITA PREVIA Y 

RESERVA. 

En Madrid      tel.: 695 55 38 41 
En G. Canaria  tel.: 609 823 325 
En Sevilla  tel: 619 161 371

(6) CCOONNSSUULLTTAA  IINNDDIIVVIIDDUUAALL  YY  FFAAMMIILLIIAARR  DDEE  
PPSSIICCOOTTEERRAAPPIIAA  BBRREEVVEE     

 

((77))  CCOONNSSTTEELLAACCIIOONNEESS  SSIISSTTÉÉMMIICCAASS  ((nniiññooss,,  
aaddoolleesscceenntteess,,  aadduullttooss)) 

 

((88))  CCOOAACCHHIINNGG    SSIISSTTÉÉMMIICCOO  --EEMMOOCCIIOONNAALL   
((99))  SSUUPPEERRVVIISSIIÓÓNN    SSIISSTTÉÉMMIICCOO--EEMMOOCCIIOONNAALL  AA  
PPRROOFFEESSIIOONNAALLEESS  YY  EESSTTUUDDIIAANNTTEESS  
Supervisión grupal                                                          
Supervisión individual 

 

((1100))  TTAALLLLEERR  RREESSIIDDEENNCCIIAALL  DDEE  VVEERRAANNOO..  EENNCCUUEENNTTRROO  
NNAACCIIOONNAALL  DDEE  PPEEDDAAGGOOGGÍÍAA  YY  CCOONNSSTTEELLAACCIIOONNEESS  
SSIISSTTÉÉMMIICCAASS  
AACCTTIIVVIIDDAADDEESS  PPAARRAA    FFAAMMIILLIIAASS  
AACCTTIIVVIIDDAADDEESS  PPAARRAA  PPRROOFFEESSIIOONNAALLEESS  
AACCTTIIVVIIDDAADDEESS  PPAARRAA  NNIIÑÑOOSS      HHAASSTTAA    1100    AAÑÑOOSS  
AACCTTIIVVIIDDAADDEESS    PPAARRAA  AADDOOLLEESSCCEENNTTEESS  DDEESSDDEE  1111  AAÑÑOOSS 

 

 
7-11 julio 2010, Murcia 

655602725, Miguel Ángel Marín 
imaginaqsi@gmail.com 

www.mandalamurcia.com 
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Para información e inscripciones 
EN MADRID y GUADALAJARA EN GRAN CANARIA EN SEVILLA 

ALBA RUIGÓMEZ 
Tel.  695 553 841  

 
madrid@inherentia.com 

 
guadalajara@inherentia.com 

 

MARÍA LÓPEZ 
Tel. 609 823 325 

 
grancanaria@inherentia.com 

 
macarri0803@gmail.com 

MARI CARMEN POZO 
Tel. 619 161 371 

 
      sevilla@inherentia.com 

mpozor1@gmail.com 
 

 
www.inherentia.com 

 
 
 
 

LA  RESERVA DE PLAZA CONSTA DE  DOS PARTES: 
I) Una transferencia  bancaria por el importe correspondiente 
              (se ruega confirmar la realización del ingreso para garantizar la plaza) 
II) El  Cuestionario adjunto que se envía a info@inherentia.com 

 
 
 
 
 
I. TRANSFERENCIA  BANCARIA a Banco de Santander  (Madrid)    

  Entidad      oficina         control            nº de cuenta 
     0049         5113                 47                    2096819324 

Beneficiaria: INHERENTIA  , a la atención de AMPARO PASTOR BUSTAMANTE 
Concepto: La letra y título de la actividad a que se inscribe 
FUNDAMENTAL Indicar Apellidos y Nombre de la persona que se inscribe 
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II. CUESTIONARIO PARA RESERVA DE PLAZA : 
 

Rellenar un formulario por persona y por actividad 
  
Deseo inscribirme a la actividad (    1    2     3    4     5     6     7      8      9     10) 
Título de la misma: ______________________________________________ 
______________________________________________________________ 
 
1) APELLIDOS: ____________________________________________________ 
NOMBRE:___________________________________________EDAD:_________  
 
ESTADO CIVIL: soltero/a (    ), casado/a (   ), separado/a (   ), otros: (   )                       
¿Tiene hijos? (   no    si) , edades: _____________________________  
2) DIRECCIÓN (no olvides código postal): 

____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 

 
3) TELÉFONO/S DE CONTACTO Y HORAS MEJORES PARA  RECIBIR  
LLAMADAS:   
T. casa: _______________                T. trabajo: ________________                    
Horas _________________               horas   ___________________ 
Tel móvil: __________________     horas  ____________________ 
 
4) E mail (con letra clara): _________________________________ 
     WEB: ________________________________________________  
 
5) OCUPACIÓN: EDUCADOR de infantil (   ) , de primaria(   ) ,  secundaria(   ) 
 , de otros ámbitos ________________________________ 
 
OTRAS OCUPACIONES ___________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
 
6) FORMACIÓN, ESTUDIOS REALIZADOS: primarios (   ), de grado medio(   ) , 
superiores(   )  
 
¿Cuáles?  _____________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
  
 7) EXPERIENCIA PREVIA EN EL TRABAJO CON PEDAGOGÍA (NO   ) (SI   ) Y/O 
CONSTELACIONES:( NO   ) (SI   ) _______________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
¿a cuantos talleres/ cursos  has asistido, aproximadamente?:   ______ 
¿quién  facilitó dichos talleres?:  ______________________________ 
________________________________________________________ 
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¿ en que fechas asististe?: ____________________________________ 
_________________________________________________________ 
 
¿ recuerdas el título o la temática? : _____________________________ 
__________________________________________________________ 
 
8) INDICA SI NECESITAS FACTURA POR TU ASISTENCIA Y ESPECIFICA 
CLARAMENTE A QUIEN SE EMITE Y NIF 

____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 

 
9) SI ACTUALMENTE YA SABES DE ALGÚN ASUNTO PERSONAL QUE 
DESEARÍAS TRABAJAR , por favor  resume  la temática básica en pocas 
palabras: 

____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 

 
10) EN POCAS PALABRAS: 
¿ Cómo te enteraste de la existencia de esta actividad?: 

____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 

 
¿ Qué te motiva a interesarte por esta actividad?: 

____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 

 
11) Indica , por favor, si  has estado o estás bajo tratamiento psicológico 
o psiquiátrico (no  ) (si  ) , si tomaste  o tomas medicación ,cuando ha 
sido y los motivos del mismo . Nuestro interés es poder atenderte lo 
mejor posible durante el curso:  

____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 

 
12)  POR FAVOR AÑADE CUALQUIER OTRA INFORMACIÓN QUE 
CONSIDERES NECESARIA O INTERESANTE SOBRE TU PERSONA, 
SITUACIÓN, NECESIDADES O INTERESES: 

____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
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