Instituto Terapia Floral BachSur


Formulario Inscripción Cursos

 Formación Terapeutas Florales 2012

Marcar el lugar en que desea realizar el curso: 

Concepción  _____     Temuco _____      Valdivia _____
Osorno _____          Puerto Montt _____       Castro_____

Nombres:_____________________________________________ ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

Apellidos:_____________________________________________
Fono de Contacto:______________________________________

E-mail:_______________________________________________

Actividad:_______________________________________________ 

una vez completo enviar archivo adjunto a cursofloresdebach@gmail.com
Cualquier duda puedes contactarnos a:

cursofloresdebach@gmail.com
info@floresbachsur.cl
Fono contacto: 09 3431967

                                                                            www.floresbachsur.cl 


