ASOCIACION
ARGENTINA
DE YOGA
IVENGAR

Ciudad

At. Comité Técnico
Asociacion Argentina de Yoga lyengar

A quien corresponda,

Por medio de la presente recomiendoa.......

para presentarse a la evaluacion del nivel.....

Atentamente,

dia

Nombre y Apellido del Profesor

Carta de Recomendacion para Examen de Certificacion

mes aio

Nombre y Apellido del postulante

............................... , confirmo mi criterio.

Firma del Profesor

comitetecnico@asociacioniyengar.com.ar
WWW.asociacioniyengar.com.ar


mailto:comitetecnico@asociacioniyengar.com.ar

