
Nombre    .............................................................    Apellido    ............................................................

Dirección  ..............................................................................................................................................

...............................................................................    

.................................................................................................................................................................       

.................................................................................................................................................................       

.................................................................................................................................................................       

.................................................................................................................................................................       

Ciudad      ...........................................................

Teléfono   .............................................................    Celular   ............................................................

E-mail       ...................................... Fecha y lugar de nacimiento .........................................................

Nivel de estudios  .................................................................................................................................

Experiencia laboral  .............................................................................................................................

Otra experiencia relevante ..................................................................................................................

¿Cómo te enteraste del Instituto Macuil? ..........................................................................................

Nombre y Firma Fecha

Formato de Inscripción 
Programa de Educación Transpersonal En Línea

En Línea

La información que he proporcionado es correcta y verídica. He leído el formato de inscripción 
y he entendido el proceso.

Educac i ón  Ps i co-E sp i r i t u a l
INSTITUTO MACUIL



     

     

 

Para terminar tu Inscripción, sigue el proceso que se indica a continuación:

1. Solicitar hoja de Inscripción, llenarla y firmarla.

2. Escribir breve CV.

3. Escribir carta motivos: 500 palabras “qué estoy buscando en este momento de mi 
vida y para qué quiero ser parte de Macuil”.

4. Video-llamada para entrevista con María Islas, directora de Macuil.

5. Una v ez que la solicitud de inscripción sea aceptada, se realizará el pago del 
módulo y se recibirán las claves de acceso.

Todos los documentos se mandan a maria@institutomacuil.com
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