Requisitos para Certificação KRI Nível I 
Nome Completo: ____________________________________________________________
Nome Espiritual: _____________________________________________________________
Data: ________________ Cidade: ___________________________________ Estado: ____ 20 aulas de Yoga Kundalini
Por favor, o seu instrutor certificado KRI deve assinar cada linha após a conclusão de cada aula de Kundalini Yoga. 
1- Data__________ Assinatura______________________________________________

2- Data____________Assinatura_______________________________________ 

      3- Data ____________Assinatura________________________________________ 

      4- Data ________________ Assinatura________________________________________

       5- Data ________________ Assinatura________________________________________

       6- Data________________ Assinatura______________________________________ 

       7- Data ________________Assinatura_________________________________________
 
       8-  Data _______________Assinatura_________________________________________ 

      9- Data ________________ Assinatura_________________________________________ 

    10- Data ________________ Assinatura_________________________________________

     11- Data________________ Assinatura_________________________________________

     12- Data________________ Assinatura_________________________________________

      13- Data________________Assinatura_________________________________________
 
     14- Data________________ Assinatura_________________________________________ 

15- Data ________________ Assinatura_________________________________________

16- Data________________ Assinatura_________________________________________

17- Data: ________________ Assinatura _________________________________________

18- Data ________________ Assinado: _________________________________________
[bookmark: _GoBack]
19- Data________________ Assinado: _________________________________________

 20- Data ________________ Assinatura _________________________________________

Um dia de Tantra Yoga Branco

Data ______________________ (Recibo anexo) 
Verificado por Instrutor de Professores KRI: (Favor assinar) 

Nome: _________________________________________________________________ 

Assinatura: _________________________________________
