
Boletín de Inscripción para de el Curso Formación de Profesores 
Application for Teachers Training Course 

18 agosto al 14 septiembre 2008 en Aluenda, Zaragoza (España) 
 
 

 
Foto 

Centros Internacionales de Yoga Sivananda Vedanta 
Fundador: Swami Vishnudevananda 
Sede central: Val Morin, Quebec, Canadá 
 
Centro de Yoga Sivananda Vedanta 
Eraso, 4. 28028 Madrid. España 
Tel. : 91-361 51 50 Fax : 91-361 51 94 
www. sivananda.org/madrid    e-mail : madrid@sivananda.net  

 
           
Nombre _______________________________________________________________________ 
Name 
 
Dirección ______________________________________________________________________ 
Address 
 
Ciudad ___________________   País ___________________ Código Postal  _________________ 
City                                                   Country                                      Zip Code 
 
E-mail ________________________  Estado civil ______  Hijos ______  Ocupación ___________ 
                                                                  Marital status            Children        Occupation 
 
Teléfono (domicilio) ______________Teléfono (trabajo) ______________ Movil______________ 
Telephone (home)                                   Telephone (work)                                 Mobil phone 
 
Formación y capacidades _______________________________________  Edad _____________ 
Education and skills                  Age 
 
Idiomas _______________________________________________________________________ 
Languages spoken 
 
Enfermedades ________________________________  Medicamentos _____________________ 
Illnesses                                   Prescribed Medication 
 
Contacto en caso de emergencia ____________________________________________________ 
Contact in case of an emergency 
 
Dirección _____________________________________  Ciudad  __________________________ 
Address                         City 
 
País _______________________ Teléfono __________________  Relación _________________ 
Country         Telephone                          Relationship 
 
Desde cuando ha practicado Yoga ___________________________________________________ 
Length of time practicing Yoga 
 
Es usted miembro de algún Centro Sivananda, ¿cuál ? ___________________________________ 
Are you a member of a Sivananda Yoga Center ? Which ? 
 
Razones para tomar el curso _______________________________________________________ 
Reasons for taking the course 
 
Talla del uniforme       P          M           G             Nº recibo                             Fecha llegada 
Uniform Size                S          M            L             Receipt nº                           Arrival date  



Normas: Presencia obligatoria en todas las actividades, meditación, conferencias y clases de asanas. La carne, el 
pescado, el tabaco, el alcohol, el café, el té, los huevos, las drogas, así como el nudismo no se permiten durante 
el curso. El hecho de no respetar estas normas puede dar lugar a la exclusión del Curso de Formación de 
Profesores. 
 
Helpful Reminders : Attendance at all programmes is mandatory. In order to mantain the proper atmosphere, 
no meat, fish, alcohol, tobacco, coffee, black tea, eggs, drugs and revealing clothing are allowed. Their use may 
lead to dismissal from the course.  
 
Traer : “El Libro del Yoga” de Swami Vishnudevananda, “El nuevo libro del Yoga” y “El Bhagavad Guita” (estos 
tres libros están disponibles en el Centro de Yoga de Madrid), manta o esterilla de yoga (disponible en el Centro), 
cojín para meditación, toalla y artículos de aseo, cuaderno de apuntes, linterna, ropa de abrigo, zapatos cómodos 
para los paseos y bañador. 
 
What to Bring : Books : The Complete Illustrated Book of Yoga by Swami Vishnu-Devananda, The New Book of 
Yoga/The Sivananda Companion to Yoga and The Bhagavad Gita with commentary by Swami Sivananda. 
These are available at our centres. Please order in advance. Yoga mat, meditation cushion, toiletries, blanket, 
towels, paper and pen, torch, warm and comfortable clothing, slippers and comfortable shoes for hiking and 
swimsuit. 
 
Inscripción : El coste de este curso incluye los gastos administrativos, la enseñanza, el uniforme y el manual. El 
material para los ejercicios de Kriyas no está incluido. Los gastos de alojamiento y comidas se pagarán 
directamente al Hotel. Con la solicitud de inscripción es necesario abonar 400 € no reembolsables. El resto del 
pago se realizará hasta 4 semanas antes del comienzo del curso. En caso de cancelación no habrá devoluciones, 
aunque se emitirá un crédito por el pago realizado menos 150 € por gastos de administración. Este crédito podrá 
ser utilizado para otros cursos en cualquier Centro o Ashram Sivananda. Se aceptan exclusivamente cheques 
conformados, giros postales a nombre del Centro de Yoga Sivananda, pago en efectivo o transferencia a: 
BANKINTER: 0128 0080 11 0100007855. Los participantes deberán tener suscrita una póliza de asistencia médica 
en viajes. 
 
Registration : The cost of this course includes administrative expenses, lectures and classes, uniform and 
manual. The kriyas exercise material is not included. Accomodation and meals expenses should be paid directly to 
the Hotel. Please sent your application form and a deposit of 400 € with a cheque or money order payable to 
Centro de Yoga Sivananda Vedanta, C/Eraso, 4 28028 Madrid Spain or bank transfer to:  
 
BANKINTER, Juan Bravo 62, 28006 Madrid 
BIC/SWIFT: BKBKESMM  IBAN: ES42 0128 0080 1101 0000 7855. 
 
The balance is due four weeks before the beginning of the course. In the case of cancellation there will be no 
refund, you can receive a credit note is possible less 150 € of administrative expenses. This credit maybe used for 
other courses in another Centers or Ashrams Sivananda. It is not valid for boutique purchases. A valid travel 
health insurance policy must be shown upon arrival. 
 
 
Firma _____________________________________  Fecha _________________ 
Signed                                                                   Date 
 
 
Se requiere permiso paterno para menores de 18 años. 
Paternal permission is required for those under age eighteen 
 
 
Firma del padre o tutor  _________________________________________ 
Signaturte of Parent 
 
 
Historial clínico. Enfermedades, ingresos hospitalarios, tratamientos psicológicos o medicamentos que has 
tomado hasta la fecha. 
Clinical historical records : Illness, hospital stays, psycological treatments or medicaments taken until now 
 
 


