DATOS NECESARIOS:

Nombre y Apellidos: 
Nombre en Skype : 
Ciudad :                   País:
Fecha de nacimiento: 

Tipo de trabajo/ocupación: 

  

Cuántas horas laborables al día (una media):  

Cuántas horas sentada/o:               Cuántas horas de pie: 
Movimiento repetitivo particular durante el trabajo:
¿Haces actividades al aire libre?:  SI,  NO
Si es SI, especificar cual: 
Actividad física que haces en la actualidad: 
Cuántas horas semanales: 
Actividad física realizada en años anteriores: 
Dolores musculares o articulares:  NO,  SI (especificar cual)
Tensión muscular o en tendones:  NO,  SI (especificar cual)
Estado de salud general y/o problemas particulares a señalar: (ej. estreñimiento, cefaleas, rigidez corporal, etc):  
Cuánto tiempo (al dìa o a la semana) puedes dedicar al Perfect Shape: 
Cuáles son tus objetivos a corto y largo plazo: 
Datos de contacto TEL:      MAIL:        SKYPE: 
TIPO DE PAGO QUE PREFIERES:  (marcar con una cruz la solución que más te convenga): el costo del curso es de 300 €, comprensivo del material enviado en pdf especifico por el primer nivel .  Se enviaran los datos utilies para efctuar el pago en base a su preferencia. 
1) Pay Pal 
3) Transferencia bancaria 

4) Efectivo

