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FORMULARIO MUSICOTERAPIA PARA MUJERES 
PARA PARTICIPAR EN NUESTRO TALLER DE MUSICOTERAPIA, NECESITAMOS QUE RELLENES ESTE CUESTIONARIO Y NOS LO ENVÍES A: musicoterapiaadavas@gmail.com

Tus datos serán tratados exclusivamente para este fin.

· Nombre y apellidos:

· Edad:


· Teléfono de contacto:

· ¿A qué taller o talleres quieres inscribirte? Marca con una X:

6 octubre
3 noviembre
1 diciembre
19 enero
2 febrero
2 marzo
6 abril
4 mayo
1 junio
6 julio
· ¿Tienes alguna condición médica/enfermedad que dificulte o limite tu vida diaria o te afecte de manera significativa?


· Si es así, puedes ampliar algo de información en este apartado si lo deseas:



· ¿Qué aspecto(s) te gustaría explorar en nuestros talleres?



· ¿Practicas alguna actividad física?

· ¿Practicas alguna actividad artística?

· ¿Has tenido algún contacto con meditación, relajación o mindfulness previamente?


· ¿Has tenido últimamente alguna experiencia dolorosa de la que te estés recuperando?



· OTROS COMENTARIOS:

En Salamanca, a ________________ de 2025
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