
            KRIYA YOGA COLOMBIA 

FORMULARIO PARA INICIACIÓN 

NOMBRE: ____________________________  SEXO: M__ F__  FECHA NACIMIENTO: DD__ MM__AA__ 

OCUPACION: __________________________ DIRECCIÓN _______________________________________ 

CIUDAD______________________ DEPTO: _____________________ PAÍS __________________________ 

E-mail: ___________________________________________________________________________________ 

TEL. RESIDENCIA: ______________    OFICINA: _______________ CELULAR: ____________________ 

INFORMACIÓN  PARA LOS PROFESORES: ¿TIENE ALGÚN PROBLEMA DE SALUD? CUAL? 

_________________________________________________________________________________________ 

¿QUÉ ENFERMEDADES, CIRUGÍAS O ACCIDENTES HA PRESENTADO? ________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

¿CÓMO SUPO SOBRE KRIYA YOGA? _______________________________________________________ 

¿CÓMO SE ENTERÓ DE ESTE EVENTO? _____________________________________________________ 

¿HA PRACTICADO ALGÚN OTRO YOGA O TÉCNICA DE MEDITACIÓN?  SI ________ NO _______ 

SI LA RESPUESTA ANTERIOR ES “SI” EXPLIQUE QUÉ YOGA O QUÉ MEDITACIÓN? 

__________________________________________________________________________________________ 

¿ESTÁ ENSEÑANDO EN EL MOMENTO ALGUNA TÉCNICA DE YOGA? SI ______   NO ___________ 

¿SI LA RESPUESTA ANTERIOR ES “SI” EXPLIQUE QUÉ TÉCNICA DE YOGA ENSEÑA? 

_________________________________________________________________________________________ 

¿DEPENDE USTED ECONÓMICAMENTE DE ESTA ENSEÑANZA DE YOGA? SI ______ NO _______ 

EL KRIYA YOGA ES UNA ENSEÑANZA QUE SE TRANSMITE DE MAESTRO A DISCÍPULO 

ORALMENTE. PARA PRESERVARLA SE PIDE AL NUEVO DISCÍPULO REALIZAR  UN JURAMENTO: 

 “JURO NO REVELAR O ENSEÑAR LA TÉCNICA DE KRIYA YOGA A NADIE, CON EL FIN DE 

MANTENER SU PUREZA. ACEPTO A BABAJI, LAHIRI MAHASAYA, SWAMI SHRIYUKTESHWAR,   

BHUPENDRANATH SANYAL, PARAMAHAMSA YOGANANDA, SWAMI SATYANANDA, 

PARAMAHAMSA HARIHARANANDA Y PARAMAHAMSA PRAJÑANANANDA COMO MI LINAJE DE 

KRIYA YOGA”. 

FIRMA: ______________________________________ 

FECHA: DD ____ MM ______ AA ______CIUDAD: _______________ PAIS: ________________________ 

 DIRECTOR LOCAL: ________________________INICIADO (A) POR: _____________________________ 


