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CERTIFICACION DE SUPERVISIÓN DE COACHING
Datos Personales
	Nombre y Apellido
	

	Dirección de Email
	

	Teléfono
	


Formación de Coaching
	Escuela en la que se formó
	

	Año de certificación
	

	Credencial de la ICF y horas de experiencia
	


Expectativas
	Objetivos para el programa
· ¿Cuáles son sus expectativas?
· ¿Qué le gustaría conseguir como resultado de su participación en el programa?

	


Forma de Pago
	-1 pago (10% descuento)
-8 pagos con Paypal
Hago constar que  me comprometo a cubrir la totalidad del mismo antes de finalizar el cursado, para completar el proceso de Certificación independientemente que lo termine (agregar 3% de gastos de PayPal).
-Otro (transferencia bancaria o cash).
	


Firma del Participante, aclaración y fecha
Una vez llenado el formato con los datos que se solicitan, envíalo de regreso damian@goldvargconsulting.com

