ASOCIACION
ARGENTINA
DE YOGA
IVENGAR

Carta de Profesor Regular

Ciudad dia mes afio

At. Comité Técnico
Asociacion Argentina de Yoga lyengar

A quien corresponda,

Por medio de la presente certifico que,

Nombre y Apellido del postulante

Es mi alumno/aregulardesde _ _/_ _/_ _yquealafecha,ella/éltiene _ _ afios de practica de Yoga
lyengar.
Asistiendo a __ clases por semana, en unasumade _ _ horas semanales.
Atentamente,
Nombre y Apellido del Profesor Firma del Profesor

comitetecnico@asociacioniyengar.com.ar
WWW.asociacioniyengar.com.ar
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