	

	
                     INFORMACIÓN REQUERIDA PARA 
                  TERAPIA TRANSGENERACIONAL
(Enviar 24 horas antes de la sesión a sanandomiarbol2018@gmail.com)



	[bookmark: _Toc118958060][bookmark: _GoBack]1. Datos de consultante

	Nombre Completo
	

	Fecha de nacimiento
	

	Ocupación u oficio
	

	Enfermedades, síntomas, dolencias que hayas tenido desde tu infancia a la fecha
	

	Temas que te gustaría ver, comprender, solucionar, sanar de tu vida.
	



	2. Padres Consultante

	Nombre Completo Padre
	

	Fecha Nacimiento Padre
	

	Fecha defunción Padre (si aplica)
	

	Nombre Completo Madre
	

	Fecha nacimiento madre
	

	Fecha Defunción Madre (si aplica)
	



	3. Abuelos Paternos Consultante

	Nombre Completo Abuelo
	

	Fecha Nacimiento Abuelo 
	

	Fecha defunción Abuelo (si aplica)
	

	Nombre Completo Abuela 
	

	Fecha nacimiento Abuela 
	

	Fecha Defunción Abuela (si aplica)
	



	4. Abuelos Maternos Consultante

	Nombre Completo Abuelo
	

	Fecha Nacimiento Abuelo 
	

	Fecha defunción Abuelo (si aplica)
	

	Nombre Completo Abuela 
	

	Fecha nacimiento Abuela 
	

	Fecha Defunción Abuela (si aplica)
	



	5. Bisabuelos Paternos por parte de papá Consultante

	Nombre Completo Bisabuelo
	

	Fecha Nacimiento Bisabuelo
	

	Fecha defunción Bisabuelo (si aplica)
	

	Nombre Completo Bisabuela
	

	Fecha nacimiento Abuela
	

	Fecha Defunción Abuela (si aplica)
	



	6. Bisabuelos Maternos por parte de papá Consultante

	Nombre Completo Bisabuelo
	

	Fecha Nacimiento Bisabuelo
	

	Fecha defunción Bisabuelo (si aplica)
	

	Nombre Completo Bisabuela
	

	Fecha nacimiento Abuela
	

	Fecha Defunción Abuela (si aplica)
	



	7. Bisabuelos Paternos por parte de mamá Consultante

	Nombre Completo Bisabuelo
	

	Fecha Nacimiento Bisabuelo
	

	Fecha defunción Bisabuelo (si aplica)
	

	Nombre Completo Bisabuela
	

	Fecha nacimiento Abuela
	

	Fecha Defunción Abuela (si aplica)
	



	8. Bisabuelos Maternos por parte de mamá Consultante

	Nombre Completo Bisabuelo
	

	Fecha Nacimiento Bisabuelo
	

	Fecha defunción Bisabuelo (si aplica)
	

	Nombre Completo Bisabuela
	

	Fecha nacimiento Abuela
	

	Fecha Defunción Abuela (si aplica)
	



	9. Hermanos Consultante (Agregar filas si es necesario registrar más hermanos)

	Nombre Completo Hermano/a 
	

	Fecha Nacimiento Hermano/a 
	

	Fecha defunción Hermano/a (si aplica)
	

	Nombre Completo Hermano/a 
	

	Fecha Nacimiento Hermano/a 
	

	Fecha defunción Hermano/a (si aplica)
	

	Nombre Completo Hermano/a 
	

	Fecha Nacimiento Hermano/a 
	

	Fecha defunción Hermano/a (si aplica)
	



	10. Hijos Consultante (Agregar filas si es necesario registrar más hijos)

	Nombre Completo hijo/a
	

	Fecha Nacimiento hijo/a
	

	Fecha defunción hijo/a (si aplica)
	

	Nombre Completo hijo/a
	

	Fecha nacimiento hijo/a
	

	Fecha Defunción hijo/a (si aplica)
	

	Nombre Completo hijo/a
	

	Fecha Nacimiento hijo/a
	

	Fecha defunción hijo/a (si aplica)
	



	11. Expareja Consultante (las más relevantes - si aplica) (Agregar filas si es necesario registrar más exparejas)

	Nombre Completo Expareja
	

	Fecha Nacimiento Expareja
	

	Fecha defunción Expareja (si aplica)
	

	Nombre Completo Expareja
	

	Fecha Nacimiento Expareja
	

	Fecha defunción Expareja (si aplica)
	

	Nombre Completo Expareja
	

	Fecha Nacimiento Expareja
	

	Fecha defunción Expareja (si aplica)
	



	12. Padres Expareja Consultante (Agregar filas si es necesario registrar más exparejas)

	Nombre Completo Expareja
	

	Fecha Nacimiento Expareja
	

	Fecha defunción Expareja (si aplica)
	

	Nombre Completo Expareja
	

	Fecha Nacimiento Expareja
	

	Fecha defunción Expareja (si aplica)
	

	Nombre Completo Expareja
	

	Fecha Nacimiento Expareja
	

	Fecha defunción Expareja (si aplica)
	



	13. Pareja Actual Consultante

	Nombre Completo 
	

	Fecha Nacimiento 
	

	Nombre Completo Padre pareja
	

	Fecha nacimiento Padre pareja
	

	Fecha Defunción Padre pareja (si aplica)
	

	Nombre Completo Madre pareja
	

	Fecha nacimiento Madre pareja
	

	Fecha Defunción Madre pareja (si aplica)
	



image1.png
Sanando Mi Arbol





