PROJETO

AQ | HA REIKI

Curso de Formacao - Reiki Nivel |

Data de Nascimento / /

Nome:

Morada:

Telemovel /Telefone:

Email:

Situacao Profissional:

Formacao:

Ja praticou Reiki?  Sim N&ao

Quais sdo as suas disponibilidades?

Dias da semana:

Horario:

Local:

Que razdes que o (a) levam a participar nesta iniciativa?

Notas:

Organizagao: Parceria: Data / /

& o Associagdo
— . ™ Portuguesa
Azeméis Eb“"‘“

sssss




