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Nombre Completo:…………………………………………………………………………………………………………………………….
Nombre Espiritual: …………………………………………………………………………………………………………………………….
Fecha: …………………………
Ciudad:………………………..
País:…………………………….
____________________________________________________________________________________
20 Clases de Kundalini Yoga
Por favor pídele a un Profesor de Kundalini Yoga Certificado que firme después completar cada clase.
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