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CONSTELACIONES FAMILIARES
SOLUCIONES TERAPEUTICAS
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 Ficha de datos 

	APELLIDOS:

	NOMBRES:

	SEXO:
	EDAD:
	ESTADO CIVIL:

	NOMBRE DEL CÓNYUGE:
	EDAD:

	LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

	DIRECCIÓN:

	CIUDAD:
	PROVINCIA:
	

	TEL.:
	CELULAR:

	E-MAIL:


 Cuestionario

	FORMACIÓN ACADÉMICA:

	

	FORMACIÓN NO ACADÉMICA:

	

	OCUPACIÓN ACTUAL:

	

	DESCRIPCIÓN DE SU FAMILIA ACTUAL Y DE ORIGEN Y DEL LUGAR QUE OCUPA:

	

	

	

	

	¿HA HECHO TERAPIA ALGUNA VEZ? ¿QUÉ TIPO?

	

	

	

	¿TIENE ALGÚN PROBLEMA DE SALUD?

	

	

	¿CUÁLES SON SUS EXPECTATIVAS DE ESTA FORMACIÓN? 

	

	

	

	


El Vengador N37-68 y El Zuriago 
Primer Piso Alto. Detrás del Quicentro-Norte 
telf: 02 603 8743 / 02 245 5291
almasophia@constelacionesecuador.com 

