Director: Carlos Trosman
Psicdlogo Social, Corporalista

Fundada en 1392

Shiatru

Completar esta ficha y enviarla por e-mail a: contacto@shiatzukangenryu.com.ar. Asunto: (poner el nombre del curso en que se inscribe)

Para inscribirse en los Talleres, Seminarios y Cursos de la Escuela de Shiatzu Kan Gen Ryu se debe completar
el formulario de Inscripcién y enviarlo por mail a contacto@shiatzukangenryu.com.ar con sus datos para la
inscripcion, indicando en qué Taller, Seminario o Curso se estan inscribiendo y en qué dia y horario cursara.

CURSOS de TERAPEUTA DE SHIATZU Kan Gen Ryu® 2024

NIVEL I: Principios Tedricos — Técnica Base
No se paga matricula

Curso Anual Intensivo un sabado por mes de abril a noviembre, examen en diciembre.
Descuento Especial: 10% a suscriptores de Kiné, la revista de lo corporal.

2 grupos:

® En CABA con Carlos Trosman, 2do sabado de cada mes de 14 a 19 hs (zona Abasto o Palermo).
e En OLIVOS con Guillermo Cid, ler sabado del mes de 9 a 14 hs. (zona Unicenter).
NIVEL Il : Diagnosco y Tratamientos en 2025.

TALLERES
Shiatzu con el Pie Descalzo (Hadashi No Shiatzu)
Estiramiento de Tendones y Meridianos
An - Ma (Masaje Tradicional Japonés)
Moxabustidn (Aplicaciéon de calor con hierba china)
Ventosas (Para aliviar contracturas y desbloquear la energia)

Shiatzu con el Pie Descalzo en Mendoza
Shiatzu Basico Intensivo en Mendoza

FORMA DE PAGO

Deposito o transferencia a la siguiente cuenta:
Banco Santander Rio, sucursal 55
Cuenta Unica en pesos N° 00359339/0
a nombre de Marcela Giandinoto / Carlos Trosman.
CBU 0720055788000035933904
CUIT 27-18003189-3

Enviar escaneado por mail el comprobante del depdsito o transferencia con nombre, apellido, e-mail,
teléfono, aclarando en qué actividad se esta inscribiendo a: contacto@shiatzukangenryu.com.ar

Asunto: poner nombre del curso en qué se inscribe.
-Consultar descuentos para grupos numerosos e instituciones.

-Las inscripciones cierran 3 dias antes de cada actividad.

Pagina siguiente: Ficha de Inscripcion  —3p»
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Completar esta ficha y enviarla por e-mail a: contacto@shiatzukangenryu.com.ar. Asunto: (poner el nombre del taller en que se irscribe)

Fecha: / /

Nombre(s) Apellido(s): Tipo y N° de Documento:
Pais: Direccién:

Ciudad: Ocupacion:

e-mail: Teléfono movil:

CURSO EN EL QUE SE INSCRIBE:
CURSOS DE TERAPEUTA DE SHIATZU Kan Gen Ryu® EN BUENOS AIRES

NIVEL I
[] Grupo: CABA con Carlos Trosman y Daniel Letieri
2do sdbado de cada mes de 14 a 19 hs (zona Abasto)"

[] Gupo: OLIVOS con Guillermo Cid
ler sébado del mes de 9 a 14 hs. (zona Unicenter).

NIVEL Il : Diagndstco y Tratamientos en 2025

TALLERES

[ ] Shiatzu con el Pie Descalzo (Hadashi No Shiatzu)

[ ] Estiramiento de Tendones y Meridianos

[ ] An - Ma (Masaje Tradicional Japonés)

[ ] Moxabustién (Aplicacién de calor con hierba china)

[] vVentosas (Para aliviar contracturas y desbloquear la energia)
Shiatzu con el Pie Descalzo en Mendoza

] Shiatzu Basico Intensivo en Mendoza

¢Padece alguna limitacion fisica que le impida practicar Shiatzu? []s []NnO
Especifique:

¢Padece alguna enfermedad que le impida practicar Shiatzu? []sl []NO
Especifique:

¢Tiene conocimiento de alguna técnica de masajes? []sl |:|NO
Cual y cuanto hace que la practica.

Especifique:

¢Qué lo motiva a participar de este seminario de la Escuela de Shiatzu Kan Gen Ryu®?
Especifique:
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