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¡Muchas gracias por elegir Signum Coaching! 

Sírvase llenar este formulario marcando los casilleros o tipeando en los espacios y enviarlo de regreso a litzmann@signumcoaching.com
Nota: Los espacios marcados* son necesarios. Todas las consultas son estrictamente confidenciales.
1. Datos personales

1 a. Para análisis astrológico individual

Nombre*:       


Apellido*:       
E-mail (para consultas por e-mail)*:       
Teléfono (para consultas por teléfono)*:       
Skype (para consultas por Skype)*:       
Sexo*:  femenino  FORMCHECKBOX 
    masculino  FORMCHECKBOX 



Fecha de nacimiento*:       
Hora de nacimiento*:       



aproximada  FORMCHECKBOX 
  desconocida  FORMCHECKBOX 

Lugar de nacimiento (ciudad, país)*:       


1 b. Para sinastría y análisis de relaciones

Nombre de su pareja (puede usar un alias)*:       
Sexo de su pareja*:  femenino  FORMCHECKBOX 
    masculino  FORMCHECKBOX 

Lugar de nacimiento de su pareja*:       
Hora de nacimiento de su pareja*:       

aproximada  FORMCHECKBOX 
  desconocida  FORMCHECKBOX 

Lugar de nacimiento de su pareja (ciudad, país)*:       
Si lo sabe

Fecha de su primer encuentro:       
Hora de su primer encuentro:       
Lugar de su primer encuentro:       
Comentarios:       

1 c. Para análisis de eventos y astrología horaria

Fecha del evento*:       
Hora del evento*:       
Lugar del evento (ciudad, país)*:       


2. Tipo de análisis astrológico:

Indique qué tipo/s de análisis astrológico desea solicitar:
Individual  FORMCHECKBOX 

Relación  FORMCHECKBOX 

Evento/horario  FORMCHECKBOX 

Comentarios:       


Gracias por responder a este cuestionario inicial. Nos comunicaremos con usted dentro de las 24 horas después de recibir su respuesta. 

Atentamente,

Conny Litzmann
Signum Coaching
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