


CERTIFICACIÓN INTERNACIONAL EN TERAPIAS Y COACHING ANGELICAL
Universo Holístico MX
Escuela Internacional de Desarrollo Humano y Psicología
www.universoholisticomx.com Whatsapp: +52-55-44-57-31-49
FORMATO DE INSCRIPCIÓN A LA CERTIFICACIÓN
Nombre del programa:  Certificación Internacional en Terapias y Coaching Angelical.
Facilitadora: Lic.Mariella Viazcán
Duración del programa: 5 meses
Fecha de inicio: Miércoles 19 de noviembre de 2025
Duración: 21 semanas
Frecuencia: 1 clase semanal cada miércoles a las 20:00 hrs, hora de CDMX
DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: ___________________________________________
Fecha de nacimiento: ___________________________________________
Teléfono / WhatsApp: ___________________________________________
Correo electrónico: ___________________________________________
Ciudad y país de residencia: ___________________________________________
Ocupación actual: ___________________________________________
Red social (opcional): ___________________________________________
DATOS ADMINISTRATIVOS
Modalidad: ☐ Presencial    ☐ En línea
Forma de pago: ☐ Efectivo    ☐ Transferencia    ☐ Tarjeta    ☐ Otro: _______________
Monto total del programa: $_________________
Inscripción: $_________________
Anticipo: $ ________________
Fecha de pago: ___________________
Plan de pagos (si aplica): __________________________________________
COMPROMISO DEL PARTICIPANTE
Declaro haber leído y comprendido la información referente al programa de certificación.
Me comprometo a:
1. Cumplir con las sesiones, tareas y prácticas requeridas.
2. Mantener confidencialidad respecto a los procesos personales del grupo.
3. Asumir la responsabilidad de mi propio proceso emocional y de aprendizaje.
Firma del participante: _______________________________
Fecha: ______________________
AUTORIZACIÓN DE USO DE IMAGEN Y TESTIMONIO (opcional)
Autorizo a la facilitadora Mariella Viazcán a utilizar fotografías, videos y/o testimonios de mi participación con fines educativos o de difusión del programa, sin fines de lucro.
☐ Sí autorizo    ☐ No autorizo
Firma: _______________________________
Fecha: ______________________
OBSERVACIONES (uso interno)



DATOS BANCARIOS
HSBC: DULCE MARIELLA VIAZCÁN CARBAJAL
Cuenta Clabe: 0211800406693325502
Para pagos del extranjero:
PAYPAL: m.viazcan.c@gmail.com
Pregunta antes el tipo de cambio y comisiones internacionales.
TARJETA DE CRÉDITO:
Bienvenidas: Visa y Mastercard. 
Solicita el link para realizar el pago.
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