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	Chi Institute of Europe
Calle Cañada Nueva 36, Local C3

San Lorenzo de El Escorial, MADRID, España
(+34) 91 890 4267  (+34) 600 777 182  
Web: www.mvtc.es   Email: admin@mvtc.es

	Hoja de inscripción al Programa Certificado de Acupuntura Veterinaria  
en Pequeños Animales y/o Équidos        

	 
Requisitos: 
1. Ser veterinario licenciado o estudiantes de veterinaria de último curso.
2. Todos los nuevos estudiantes de Chi Institute of Europe, deberán abonar las tasas de matrícula inicial de 100€ no reembolsables. El registro no se procesará sin esta tasa de matrícula.
Instrucciones de matrícula:
Paso 1. Compruebe la(s) clase(s) de acupuntura veterinaria a la(s) que ha asistido hasta ahora.
Paso 2. Complete los datos de información que están en la siguiente hoja.
Paso 3. Seleccione los descuentos y tarifas que se aplican a usted. Si realiza el pago total de cada sesión al menos 30 días antes del comienzo de la sesión correspondiente, el precio será con descuento. En el caso de que abone el pago entre 1 y 29 días antes del comienzo de la sesión, la matrícula se incrementará en 100€.  
Paso 4. Seleccione el método de pago.
Paso 5. Si es usted nuevo estudiante de Chi Institute of Europe, adjunte una breve presentación explicando su trabajo y su motivación para asistir a nuestro programa. Por favor indique cualquier contacto o experiencia previa con la Medicina Tradicional China como la acupuntura o hierbas chinas. Adjunte su fotografía reciente. Por favor, tenga en cuenta que los 100€ de matrícula serán necesarios para el proceso de solicitud y el expediente del estudiante. Su registro no se completará hasta que se reciben su biografía, fotos y formulario de inscripción.
Paso 6. Por favor, imprima y firme este formulario y después escanéelo para enviarlo por email o por correo ordinario a la dirección que aparece en la parte superior derecha de esta hoja.
Política de reembolso:
Las cancelaciones pueden hacerse por teléfono, pero deberá enviarnos una carta de cancelación a Chi Institute of Europe por correo o email y firmado antes de que la restitución haya expedido. 
• Más de 60 días antes de la fecha de la clase = 100% de reembolso 
• 59 a 30 días antes de la fecha de la clase = reembolso de 75% / tarjeta de crédito de 70%
• En 29 días antes de la fecha de la clase  = No presenta ninguna devolución
Política de transferencia: 
Si un estudiante quiere transferir de una sesión ya ha pagada a otra (también se permite el cambio a la sesión de Programa de Acupuntura Veterinaria Pequeños Animales / Equina en idioma español/ en idioma inglés o viceversa), no efectuará recargos si el estudiante notifica a Chi Institute 14 días antes del inicio de la sesión correspondiente, o antes. Sin embargo, es responsabilidad del estudiante para pagar la diferencia de clases si esta procede. Un 10% de tasa de transferencia se cobrará si el estudiante notifica a Chi Institute dentro de 1 a 13 días antes del comienzo de la sesión correspondiente. El pago de todas las sesiones programado o transferido no puede ser reembolsado ​​posteriormente.
Política de descuento:
El 30% de descuento se aplica si el estudiante completa de todas las sesiones de la acupuntura y quiere repetir una sesión. Si es su caso, por favor, notifíquenoslo  para poder aplicarlo.
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	Chi Institute of Europe

Calle Cañada Nueva 36, Local C3

San Lorenzo de El Escorial, MADRID, España

(+34) 91 890 4267  (+34) 600 777 182  

Web: www.mvtc.es   Email: admin@mvtc.es

	Programa de Acupuntura en Pequeños Animales y Équidos
PASO 1: Verificación de cursos previamente asistido. Si no ha asistido ninguno, marque la casilla que corresponda.

	 Acupuntura Veterinaria:      Pequeños Animales  FORMCHECKBOX 
Equino     FORMCHECKBOX 
Mixo        FORMCHECKBOX 
Ninguno     
	  Dónde: ______________     Cuándo: _____________

	 MVTC  / Herbología:    FORMCHECKBOX 
 HT/LU      FORMCHECKBOX 
 SP/ST      FORMCHECKBOX 
 Liver/Endo      FORMCHECKBOX 
 Kid/Geri      FORMCHECKBOX 
 Derma/Immu

	 Programas Avanzados:    FORMCHECKBOX 
Certified  Veterinary Tui-na      FORMCHECKBOX 
TCVM Annual Conference     FORMCHECKBOX 
 Tongue/Pulse Diagnosis & Classical Points

	PASO 2: Datos de contacto/dirección postal. Imprima o escriba toda la información claramente.  

	NOMBRE
	Nombre:                                                                                      Apellidos:

	TÍTULO 
	 
	APODO
	 
	Nº DE LICENCIA
	 

	TRABAJO
	 

	DIRECCIÓN (T) 
	Dirección:

	
	Provincia:                                                             Código postal:                                                    País:

	DIRECCIÓN (C) 
	Dirección:

	
	Provincia:                                                             Código postal:                                                    País:

	TELÉFONO
	Trabajo:                                                                Casa:                                                                 Fax: 

	Correo electrónico
	Público:                                                                                                    Para Chi Institute sólo:

	PASO 3: Marque la(s) casilla(s) de las sesiones a la(s) que desea asistir.  
	M

	Sesión 1
26 -29 de abril 2012
	Sesión 2
21 -24 de junio 2012
	Sesión 3
9 -12 de agosto 2012
	Sesión 4
17 - 21 octubre 2012
	Coste
	 

	 FORMCHECKBOX 
 950€ antes de 
      25 de marzo 2012
 FORMCHECKBOX 
 1050€ durante 
  26 marzo – 25 abril  2012 
	 FORMCHECKBOX 
 950€ antes de 

     20 de mayo 2012

 FORMCHECKBOX 
 1050€ durante 

  21 mayo – 20 junio 2012
	 FORMCHECKBOX 
 950€ antes de 

      8 julio de 2012

 FORMCHECKBOX 
 1050€ durante 

  9 julio – 8 agosto 2012 
	 FORMCHECKBOX 
 950€ antes de 
      16 septiembre 2012
 FORMCHECKBOX 
 1050€ durante 
  17 sept – 16 oct  2012 
	 FORMCHECKBOX 
 100€ (Matrícula)
 FORMCHECKBOX 
 350€ (250€ para Examen Final y 100€ para la revisión de Informe de casos publicables, que son dos de los requisitos del Certificado Chi. La emisión de certificado incluido. )
	 

	PASO 4: Forma de pago y responda a la pregunta
	 

	 FORMCHECKBOX 
  Transferencia bancaria: Por favor, envíe el resguardo por correo ordinario o email e indique el nombre del estudiante y concepto (Sesión y curso).
         Banco: Caja de Mediterráneo (C.A.M.), Alicante, España        Destinatario: The Chi Institute of Europe S.L.

         IBAN: ES36 2090.3014.3902.0009.6290   Número de cuenta: 2090.3014.3902.0009.6290   BIC/ SWIFT : CAAMES2A

	 FORMCHECKBOX 
  PayPal: Indique su número de tarjeta de crédito: Por favor, cargue _____ € en esta tarjeta de crédito ahora (El coste para cada sesión será cargado automáticamente a la tarjeta 30 días antes de cada sesión a menos que usted nos notifique lo contrario)

        Nombre del titular de la tarjeta: __________________________________ 

        Número de la tarjeta de crédito ______________________________________ Exp._____/_____ Código de seguridad______________

	¿Cómo has conocido este programa?
	 FORMCHECKBOX 
 Amigos _________________  FORMCHECKBOX 
 Seminario_____________     FORMCHECKBOX 
 Revista ____________________  

 FORMCHECKBOX 
 Internet_________________   FORMCHECKBOX 
 Tríptico             FORMCHECKBOX 
 Email             FORMCHECKBOX 
 Otros _______________________

	PASO 5: Si es la primera vez que se registra en este curso, adjunte una breve presentación y una fotografía reciente. La matrícula no reembolsable de 100€ es necesaria para todos los alumnos nuevos.
PASO 6: Por favor, imprimir y firmar este formulario y envíanos por correo postal o correo electrónico este formulario firmado con el pago realizado utilizando las direcciones que están en la parte superior de la página.
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 

 

 

 
 
 
Hoja biográfica para acompañar el registro en el expediente de estudiante 
(Obligatorio para todos los alumnos nuevos. Los estudiantes ya registrados por favor  actualicen si es necesario)
 
Nombre: _______________________________________________________
 
Título:    _____________________ 
 
Me gradué como Veterinari@  en 19_____ 200___ _______________________________________________
 
Si   (  o  no  (     he estudiado la acupuntura.
Si   (  o  no  (     he estudiado hierbas chinas.
 
 
Experiencia previa, si procede:
 
 
 
 
 
Mi práctica actual se especializa en:
 
 
 
Trabajo en pequeños animales Si o No equina Si o No exóticas Si o No otros:_____________
 
 
Mis metas en el estudio de MVTC son:
 
 
 
 
  
Información personal sobre mí y mis intereses:
 
 
 
 
Firmado: __________________________________________ Fecha_________________
 
(Por favor, utilice más hojas si es necesario más espacio)
 
