CURSO DE ACTUALIZACION PARA TERAPEUTAS
VOJTA

"Nuevas posiciones de Terapia: Passgang, Barranco, De Primera
a Sexta posicion y Sedestacion oblicua”
"Tratamiento de la escoliosis: la dindmica de la columna en la
Locomocion Refleja"

"El papel del diafragma en el control postural y los problemas
respiratorios"

ORGANIZA: Asociacion Espafiola Vojta. www.vojta.es
FECHAS Y HORARIO APROXIMADO: 22 Viernes (Tarde
desde 15.00h), 23 Sdbado (Manana y tarde), 24 Domingo
(Mafiana) y 25 Lunes (Maiana hasta 15.00h) de Octubre de
2010.

PROFESOR: D. Wolfram Miiller
DIRECCION PEDAGOGICA: Diia. Ana Maria Pérez Gorricho

PRECIO: 350 Euros (no se incluyen comidas)

LUGAR: Hospital Beata Maria Ana De Jesus. C/del Doctor

Esquerdo, 83. 28007 Madrid
Metro: O'Donnell, Ibiza, Sainz de Baranda.
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Inscripcion: Por correo electronico (recomendado) o por correo
convencional (AEVO. C/San Blas, 14. 28224 Pozuelo de Alarcén, Madrid)

1. Recibo Transferencia Bancaria:
CAJAMADRID: 2038 5503 87 3000879043

2. FICHA DE INSCRIPCION CURSO ACTUALIZACION DE TERAPIA VOJTA

Nombre y Apellidos:

Fecha de Nacimiento:

Calle

NUmero Escalera Piso Puerta CP
Localidad Teléfono

Teléfono mavil Correo electrénico

Lugar y Direccion de Trabajo

DATOS EN CASO DE NECESITAR FACTURA (solo rellenar cuando
corresponda)

Nombre y Apellidos / Empresa:

Direccion completa

NIF

Debido al ndmero limitado de participantes, se
recomienda el envio de ambos documentos rellenos/escaneados
por correo electronico para asegurarse la plaza lo antes posible.

Inscripciones y mas informacion: reciclajes@vojta.es
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