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EMAIL

* Una vez rellenado haz click en Enviar o bien envía directamente el PDF rellenado en un adjunto a la dirección formacionsentits@gmail.com.

CLINICASENTITS.COM  

HOJA DE INSCRIPCIÓN "EL ARTE DE LA TERAPIA"
Integración Sensorial AYRES ® - Dentro de la serie de Integración Sensorial AYRES ®

Rellena el siguiente formulario y haz click en el botón “enviar” para realizar la 
preserva de tu plaza. También puedes rellenar el formulario, guardarlo y 

enviarlo directamente a nuestra dirección “formacionconsentido@gmail.com”.
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