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CARRERA DE COAHING ONTOLOGICO PROFESIONAL
     	
                                                                                                            
Nombre y apellido________________________________                      Fecha: ____/_____/________



PERIODO DE LA CARRERA: 2 AÑOS – 21 MESES.

1er año: De Marzo a Diciembre. 

2do año: De Febrero a Diciembre. 

[bookmark: _Hlk199343704]REGIMEN DE ASISTENCIA:

[bookmark: _GoBack]El cursado de la formación se lleva a cabo una los días ……...  de ……   a …….   hs. El primer jueves de cada mes es presencial en el Inst. Mariano Moreno y el resto de los jueves es virtual por plataforma zomm. Además, tendremos dos encuentros vivenciales e intensivos al año, sábado y domingo, de 8.30 a 18hs. que serán en los meses de junio y octubre, el segundo o tercer sábado y domingo del mes, fechas que serán dadas a conocer dos meses antes de dichos encuentros. 
 
1. ASISTENCIA Y FALTAS - Promedio 80% de asistencia
2. TRABAJOS PRÁCTICOS - 100 % de los trabajos prácticos entregados.
3. CUOTAS AL DÍA – Estar al día con las cuotas de primer año al momento de comenzar el segundo.


INSCRIPCION – CUOTAS MENSUALES

Cada estudiante deberá abonar la inscripción antes del inicio de las clases para reservar su lugar. Las cuotas mensuales se abonan preferentemente entre el 1 y el 10 de cada mes. Los pagos realizados después de estas fechas podrán estar sujetos a intereses por mora.

1ER AÑO, Ciclo 2026: Del 5 Marzo hasta el 17 de Diciembre.

Las cuotas tendrán dos ajustes en el año considerándose la inflación del país en los meses de junio y octubre abonándose los mismos importes en los meses de “marzo, abril y mayo” – “junio, julio, agosto y septiembre” – “octubre, noviembre y diciembre”.  El calculo del aumento se tendrá en cuenta según índices mensuales del INDEC o IPC.

2DO AÑO, Ciclo 2026: Del 11 de Febrero hasta el 16 de Diciembre.

Para inscribirse a 2do año, se abonará una matrícula cuyo monto será equivalente al 80% del valor de la cuota vigente del mes de diciembre de ese año. En 2do año, se pagan 11 cuotas de febrero a diciembre de la misma forma que en primer año y al finalizar la cursada, un derecho a examen final para la certificación (que equivale aprox. Al importe de media cuota). 

En caso de adeudarse más de tres cuotas NO se podrá continuar con el entrenamiento.

Los encuentros intensivos (dos el primer año y dos el segundo, en fechas acordadas) tienen un recargo estadía del lugar y/o comida (si es que se contrate este servicio).

CONDICIONES DE CERTIFICACIÓN COMO COACH PROFESIONAL

Es requisito para certificar como Coach Ontológico Profesional tener los estudios secundarios completos. 
 
Al finalizar tu entrenamiento podrás acceder a la certificación como “Coach Ontológico Profesional”, sujeto a la aprobación de los coaches entrenadores. Para tal fin se evaluará tu desempeño y crecimiento durante el entrenamiento teniendo en cuenta: competencias y habilidades desarrolladas, resultados en las mediciones de entendimiento, asistencia, trabajo con el equipo de compañeros, tareas cumplidas y fundamentalmente manera de ser-hacer como coach. 

Para acceder a la certificación directa el máximo de faltas en los dos años no puede superar a dos encuentros completos. 

La decisión de certificar al estudiante recae únicamente en los entrenadores de la institución. 
En el caso de no alcanzar los estándares requeridos para la certificación habrá una extensión, dependiendo el grado de necesidad observado (puede ser uno o más meses), con asignaciones específicas para completar aquello que le falta a tu transformación quedando nuevamente sujeta a la decisión de los coaches entrenadores tu certificación. 

Por cada mes de extensión se abona la cuota mensual. Luego de la extensión si no alcanzas los estándares mínimos para acceder a la certificación deberás realizar nuevamente el segundo año de entrenamiento.
Para certificar, se debe tener las cuotas al día y haber pagado el derecho al examen oral final (el valor de media cuota).

Pasado un año de la fecha de certificación si no has regularizado tu situación, debés cumplir con condiciones adicionales además del examen oral. Pasado dos años sin regularizar, para acceder a la certificación, debés repetir el segundo año completo pagando la matrícula y cuotas correspondientes. Pasado cuatro años sin regularizar, para acceder a la certificación, debés repetir los dos años completos.

La institución y los formadores de nuestra institución se reservan el derecho a admisión y permanencia de acuerdo con los estándares establecidos en el reglamento interno adjunto. Dicho reglamento, se plantean reglas de convivencia y comportamientos aceptables y no aceptables por la Institución, lo cual aceptas al firmar esta ficha de Inscripción.

                   		                    
                              


FICHA DE INSCRIPCIÓN                    

Nombre y apellido completos:

Edad: 

Lugar y fecha de nacimiento: 

DNI:

Dirección: 

Ciudad:  

CP:

Provincia: 

Teléfono particular:

E-mail (con letra clara):

Teléfono de contacto de un tercero y vínculo con el estudiante (Madre, Padre, hermano etc..):









FICHA MÉDICA:

Nombre del Médico personal___________________________________________________Tel_______________________

Centro Asistencial que suele asistir______________________________________________Tel_______________________

¿Tiene Seguro de salud/accidentes? (Tache lo que no corresponda) SI -- NO   Número de Póliza_______________________

¿Tiene alguna limitación física temporaria o permanente? (Ej: escoliosis, artrosis, etc.) SI -- NO   

Especifique___________________________________________________________________________________________

¿Está tomando alguna/s medicación prescrita?  SI -- NO   Liste su medicación______________________________________

¿Presenta algún tipo de alergia (Ej: medicamentos, insectos, alimentos)? __________________________________________

¿Está embarazada?   SI -- NO

¿Usted padece alguna de estas enfermedades? (Marque con una X y por favor especifique incluyendo fechas) 

· Enfermedades cardiacas (Por ej: arritmias, infartos, etc.)
· Hipertensión
· Diabetes
· Asma
· Epilepsia
· Migraña 
· Vértigos o mareos
· Enfermedades infecciosas
· Hernias
· Enfermedad celíaca
· Otra


¿Ha tenido alguna herida y/o cirugía reciente? _______________________________________________________________

Liste todo otro dato u observación de la que deberíamos estar prevenidos__________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

¿Necesita comer algún tipo de comida en especial? Especifique_________________________________________________

¿Usted recibe o recibió tratamientos psicológicos o psiquiátricos?  ____________________________________________
2		FIRMA DEL ESTUDIANTE: ……………………………………
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