
FORMACION EN ACUPUNTURA 
PARA TERAPEUTAS MANUALES

__________________________________________________________________

BILBAO 2024
____________________________________________________________________________________________________

Abierta matrícula –
692103990

ACUPUNTURA
TAI II
SISTEMA DE MERIDIANOS
AURICULOTERAPIA DE BASE. NOGIER



SEMINARIO 1



SEMINARIO 2



SEMINARIO 3



SEMINARIO 4



SEMINARIO 5







CARACTERISTICAS Y CONDICIONES

CURSO BASE DE ACUPUNTURA PARA TERAPEUTAS MANUALES
2 Seminarios.
Precio por seminario: 350 €
Se abona el primero en concepto de matrícula y el segundo al 
comenzar el curso, el primer día de clase.

CURSO DE ACUPUNTURA TAI JI
1 Seminario.
Precio seminario: 350 €
Se abonan los 350 € en concepto de matrícula al inscribirse al 
curso. 

CURSO DE ACUPUNTURA SISTEMA DE MERIDIANOS.
2 Seminarios.
Precio por seminario: 350 €
Se abona el primero en concepto de matrícula y el segundo al 
comenzar el curso, el primer día de clase.

CURSO DE ACUPUNTURA. AURICULOPUNTURA DE NOGIER
2 Seminarios.
Precio por seminario: 350 €
Se abona el primero en concepto de matrícula y el segundo al 
comenzar el curso, el primer día de clase.

Para inscribirse puede rellenar la ficha de inscripción dejando claro 
al curso o cursos a los que se inscribe.
Posteriormente puede ingresar la cantidad de 350 € de matrícula 
por curso al que se inscriba, en el siguiente número de cuenta:

INGRESO EN CUENTA SEDE DE BILBAO
ES42 2100 7977 4402 0005 6784

CAIXABANK 
SERME EMPRESAS SPAIN S.L 



Nombre y Apellidos:  
 
Nº del D.N.I / Pasaporte:   Fecha de Nacimiento: 
 
Domicilio: 
 
Localidad:    Código Postal:  
 
Provincia:    País: 
 
Teléfono:         Profesión: 
 
E-mail: 

    CURSO 

    MASTER 

    SEMINARIO 

 

SEDE 

    LEON 

    BILBAO 

   

 

FICHA DE INSCRIPCION 

1.- DATOS PERSONALES 

2.- CURSO AL QUE DESEO INSCRIBIRME 

DOCUMENTOS QUE HAY QUE ADJUNTAR: 
1.- FOTOCOPIA COLOR DNI 
2.- FOTO CARNET 
3.- FOTOCOPIA TÍTULOS QUE SE POSEAN 

FECHA:                   FIRMA DEL ALUMNO 
 
___ / ___ /_________ 
 
 
 



3.- TRATAMIENTO Y SEGURIDAD DE DATOS PERSONALES 

1. De conformidad con la Ley nº 67/98 de Protección de Datos Personales, se informa de que los datos facilitados 
serán guardados en el sistema de información propiedad de la ESMO SANASPORT. 

2. A la información recogida podrán tener acceso los Gabinetes, Servicios y Departamentos de la Universidad de 
Atlántica. 

3. Todas las informaciones serán utilizadas para fines de tratamiento de la candidatura a la enseñanza superior y, de 
acuerdo con la legislación aplicable, se publicarán los resultados en el anuncio fijado en el establecimiento y en la 
página web de internet de la ESMO SANASPORT siendo la cumplimentación de todos los datos obligatoria para que 
la finalidad sea posible, reservándose la Escuela y  la Universidade Atlântica el derecho de rechazar candidaturas 
que no contengan los datos personales necesarios para que ésta cumpla sus obligaciones legales. 

4. Todas las informaciones serán asimismo utilizadas para fines de facturación y otros actos de gestión de contactos, 
siendo la cumplimentación de todos los datos obligatoria para que tal finalidad sea posible, no responsabilizÁndose 
la Universidade Atlântica ni la ESMO SANASPORT por la emisión equivocada de facturas o imposibilidad de contacto 
como resultado del suministro de informaciones incorrectas o incompletas. 

5. La ESMO SANASPORT y la Universidade Atlântica garantizan el acceso y rectificación de los datos recogidos 
mediante carta o correo electrónico a clinica@sanasport.com rectificando o cancelando los datos de carácter 
personal. 

              (Nombre y Apellidos) 

Autorizo a la ESMO SANASPORT al uso y  publicación de las imágenes y vídeos en sus  respectivos 
portales webs de mi persona. 
Entiendo que el uso de la imagen será principalmente para fines de la enseñanza o de la                                
promoción de programas educativos impartidos por la ESMO SANASPORT. 
No existe ningún límite de tiempo en cuanto a la vigencia de esta autorización; ni tampoco existe 
ninguna especificación geográfica en cuanto a dónde se puede distribuir este material. 
 

    FECHA: 
 

   ___ /___ / _______ 
 
 
 
 
NOTA: A los efectos previstos en la Ley 15/1999, de 13 de Diciembre, se comunica al interesado que podrá ejercer sus 
derechos de acceso, oposición, rectificación y cancelación de la presente autorización dirigiéndose a las Secretaría de la 
ESMO SANASPORT en Avda. Lancia, 7 – 1ª planta 24004 León. 

FIRMA DEL ALUMNO Y DNI 
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