
 
(llevando la vida ‘hacia adelante’) 

 
 

ACUERDO DE CERTIFICACIÓN COMO PROFESIONAL DE FOCUSING 
 

Usted ha sido recomendado/a para ser Certificado/a por The Focusing Institute. 
Por favor, marque con una cruz qué categoría le corresponde: 

 

___ Certified Focusing Professional  ___  Focusing Trainer  ___  Focusing-Oriented Therapy (FOT) 

Para mantener su membresía como Profesional de Focusing, será necesario que cumpla con las 
siguientes condiciones: 

 Mantener máximos niveles de honestidad y confidencialidad en todo momento. 
 

 Abonar a The Focusing Institute un honorario de certificación - por única vez- de US $375,- y una 
cuota anual de US $120. 

 
  Participar de un Entrenamiento de Focusing cada 3 años como mínimo, mantenerse 
permanentemente actualizado en su desarrollo profesional y estar en contacto con otros miembros 
de la comunidad de Focusing. 

 
 

Adjunto US $375 como pago por vuestros honorarios de Certificación.  El pago debe hacerse por 
cheque sobre un Banco de los Estados Unidos, en efectivo, por tarjeta de crédito, o de acuerdo con lo 
que se indica más abajo. 
PAYPAL: Elizabeth@focusing.org 
o 
Master Card / VISA / AMEX / Discover (marque con un círculo la que corresponde) 
 

Tarjeta No. ________________________________   Vencimiento _________________ 
 

   Pago online: http://www.focusing.org/eShop/store_coordinator.asp?fee_type=CF03- 
 
   PayPal: elizabeth@focusing.org 

 

Transferencia bancaria:  JPMorgan Chase Bank, Routing Number:021 000021,  
    Acct # 650-0654858-65, SWIFT code: CHASUS 33 
 
 

Firma_____________________________   Fecha _____________________ 
 
 

Nombre (tal como quiere que aparezca en su certificado – incluya cualquier título que desee a 
continuación de su nombre)  

___________________________________________________________________________ 
 

Domicilio____________________________________________________________________ 
 

Ciudad______________________________Estado: ___________ Código Postal__________ 
 

País _______________________________ E-mail  _________________________________ 
 

Teléfono (particular) ___________________ (Oficina) _______________ (fax) ____________ 
 
 

____________________________________________  _________________ 
               Coordinador Certificante                                 Fecha 
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