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C.R. FPMT Colombia – Centro de Meditación Yamantaka

FORMATO DE INSCRIPCIÓN - Membresías
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Nombre: _____________________________

Apellido: _____________________________

Mes - Día de Nacimiento:_____________ 

Profesión: ____________________________

Trabajo Actual: _______________________

Tel. Oficina: __________________________

Tel. Residencia: _______________________

Tel. Movil: ____________________________

Correo Electrónico: ______________________________________________________________________

Dirección Residencia: ____________________________________________________________________

Entretenimientos: _______________________________________________________________________

Fecha de Inscripción a la Membresía: ____________________________________________________

Se considera Budista :  SI             NO

En cualquiera de los casos porque?  ______________________________________________________ __________________________________________________________________________________________

Cuando fue el primer encuentro con el Budismo: _________________________________________

Categoría de Membresía a la que se acoge: ________________________________________________

Cuota Mensual: ______________________________

Cuota Anual: _________________________________

Firma del Afiliado: ___________________________________________


