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Asociación  Norteamericana

De Hipnosis A.C
FORMA DE REGISTRO PARA AFILIADOS
NOMBRE:______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

(Su nombre debe aparecer exactamente como quiere que aparezca en su credencial)
Usted es responsable de estar al tanto de las regulaciones gubernamentales ya sean estatales o federales, que rijan la practica de la hipnosis en su lugar de residencia así como solo practicar según sus aptitudes y su grado de experiencia.
DIRECCIÓN:____________________________________________________________________(Dirección donde pueda ser notificado y donde se puedan enviar sus documentos.)
CIUDAD: ________________________________PAIS__________________________________ ESTADO:________________________________ C.P.: _________________________________
TEL: (oficina)_______________________ (hogar) __________________________ ____________
CEL: __________________________________________________________________________
EMAIL: ________________________________________________________________________
PAGINA WEB : _________________________________________________________________
FECHA DE NACIMIENTO : ________________________________________________________
OCUPACIÓN: __________________________________________________________________
MÁXIMO GRADO ESCOLAR: _____________________________________________________
INSTITUCIÓN DONDE ESTUDIO: ______________________________________________________________________________
MENSIONE CUALQUIER ENTRENAMIENTO QUE TENGA EN HIPNOSIS O SI PERTENECEA ALGUNA ASOCIASIÓN DE HIPNOSIS:
_______________________________________________________________________________

CON QUE PROPOSITO SE ESTA AFILIANDO A NUESTRA ASOCIACIÓN: _______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
INCLUYA EN EL SIGUIENTE ESPACIO LOS DATOS QUE QUIERE QUE APARESCAN EN LA BASE DE DATOS DE LA ASOCIACIÓN NORTEAMERICANA DE HIPNOSIS A.C. Y EN SU PAGINA WEB.
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