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Nombre Taller Horario 1 Horario 2 
LUN 14:00- JUE 14:00-

YOGA INTERMEDIO 
15:00 15:00 

MAR 13:30- JUE 13:15-
YOGA 111/TERMEOIO 

14:30 14:15 
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Descripción de Actividades (Ver ID del Taller) 
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Firma prestador de los se,vicios 
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