
 
 

 

SOLICITUD PARA EL PROGRAMA DE MINDFULNESS 8 SEMANAS 2018-2019 

PARA ADULTOS 

 

 NOMBRE Y APELLIDOS …………….………………………………………………………………………… 

 PADRE O MADRE DEL ALUMNO …………………………………………… CURSO………………… 

 

SOCIO AMPA:     SI       

 

                              NO  

 TLFNO.   ……………………………………..  
 

E-MAIL  ……………………………………………………………………………………………………………… 

 ALERGIAS  ………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

PRECIO DEL PROGRAMA 8 SEMANAS 

PADRES/MADRES 

PRECIOS POR MES 

SOCIOS ͳʹͲ€ SOCIOS ͸Ͳ€ 

NO SOCIOS ͳͶͲ€ NO SOCIOS ͹Ͳ€ 

 

PRECIO DEL PROGRAMA 10 SEMANAS 

PROFESORES/PROFESORAS 

PRECIOS POR MES 

SOCIOS ͳͷͲ€ SOCIOS ͸Ͳ€ 

NO SOCIOS ͳ͹ͷ€ NO SOCIOS ͹Ͳ€ 

 

*El programa de 10 semanas es para los profesores /as que quieran hacer dos 

sesiones más para aplicar mindfulness en el aula. 

 

 

 

 


