
NOMBRE Y APELLIDOS 
DIRECCION COMPLETA 

POBLACIÓN 
PROVINCIA 

Nº DE CUENTA 
DNI    

TELEFONO 
EMAIL (obligatorio) 

 
 

Boletín de Inscripción: (rellenar en letra mayúscula y clara) 
 

 

 

 CP 
 

PAIS 
 

  

 

 

 MOVIL  

 

 
¿Quieres Bonificar? SI *  NO 

 
*Si desea bonificar el curso no debe realizar el ingreso del curso, el pago se realizará a la empresa 
encargada de realizar la bonificación. 

 
* Si marca que quiere bonificar el curso sus datos serán cedidos a la empresa colaboradora Bonifica tu 
curso para realizar los trámites correspondientes 

 

PARA FORMALIZAR LA INSCRIPCIÓN: 
 

Remitir este boletín de inscripción junto a la fotocopia de la transferencia (DEBE CONSTAR EL 
NOMBRE DEL ALUMNO) a la secretaría del curso en la info@okos.es 

 

 
 

PRECIO DEL CURSO 
 

                                             

 

29 -31 de mayo 2020 

Nº cuenta ES15 2080 3544 8930 4001 2028 Abanca, Beneficiario: OKOS.

FECHA DEL SEMINARIO

27-28 MaYo 2023

195€

APLICACIONES DEL YOGA PARA
PERSONAL SANITARIO. NIVEL 2

mailto:info@okos.es
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