
 

Carta	de	recomendación	para	examen	de	certificación		
Buenos	Aires,	_____________________	
A	la	Asociación	Argentina	de	Yoga	Iyengar.	
	
Mediante	la	presente	certifico	que,		__________________________								,	
es	mi	alumna/o	regular	desde	_____/_________/_____		y	que	a	la	fecha	,	
ella/el	tiene____				años	de	practica	de	Yoga	Iyengar.	
	
Asistiendo	a	______	clases		por	semana	,	en	una	suma	de		_________	
horas	semanales	.	

	
	
Atentamente,	
	
_________________________																				_______________________	
Nombre	y	Apellido	del	Profesor																				Firma	de	Profesor		
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