
IYFSE: Förnyelse av certifieringsmärke (CM) år:______________ 

På IYFSEs hemsida publiceras namn, adress, telefonnummer och e-post till certifierade 
lärare. Om du som certifierad lärare inte vill att all eller delar av din information ska 
publiceras på hemsidan, markera den informationen med ett X.  

Namn:__________________________________________________________________ 
Adress:_________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
Telefonnr:_______________________________________________________________ E-
post:_________________________________________________________________ 
Ev hemsidesadress:_______________________________________________________  
Certifieringsnivå:__________________________________________________________ 
Certifieringsdatum:________________________________________________________ 
Under vilket lands förening har du certifierat dig? ________________________________ 
Är du medlem i något annat lands Iyengar yogaförening än Sveriges? I så fall vilken? 
_______________________________________________________________________ 
Hur många gånger har du studerat vid R.I.M.Y.I i Pune och i så fall när?______________ 
_______________________________________________________________________ 
Deltagande i kurser/workshops det senaste året?  
Datum  Plats   Lärare   Cert.nivå  Timantal 

Hur mycket undervisar du Iyengaryoga? _______________________________________ 
_______________________________________________________________________ 

Underskrift, datum: ________________________________________________________ 
Skriv på baksidan om utrymmet på den här sidan inte räcker till. 

När formuläret är ifyllt och underskrivet skickas det till medlemsansvarig:  medlem@iyfse.se. 
Om du fyller i digitalt behövs ingen underskrift med penna.

mailto:medlem@iyfse.se

