
 

 

Buenas tardes: 

El Centro de Capacitación y Adiestramiento para Asesores Herbolarios, La voz del ángel de tu 

salud, es una escuela oficialmente validada ante la SEP y cuenta con un registro ante la STPS.  

Nuestro plan de estudios consta de lo que son 12 módulos, los cuales se impartirán un módulo 

solo un fin de semana cada mes 

los cuales son los sig. 

 

MODULO 1 (AGOSTO) 

SAB: Enfermedades cardiovasculares 

DOM: Trastornos de la sangre 

MODULO 2 (SEPTIEMBRE) 

Trastornos del aparato respiratorio 

Trastornos del oído, la nariz y la garganta 

MODULO 3 (OCTUBRE) 

Trastornos de los huesos, las articulaciones y los músculos 

Trastornos de la boca y de los dientes 

MODULO 4 (NOVIEMBRE) 

Trastornos del cerebro  y del sistema nervioso 

Trastornos mentales 

 



MODULO 5 (DICIEMBRE) 

Trastornos gastrointestinales 

Trastornos del hígado y vesícula 

MODULO 6 (ENERO) 

Trastornos del riñón y vías urinarias 

Enfermedades de la piel 

MODULO 7 (FEBRERO) 

Trastornos de la nutrición y metabolismo 

Problemas de la salud de la infancia 

MODULO 8 (MARZO) 

Trastornos hormonales 

Cáncer 

MODULO 9 (ABRIL) 

Trastornos del sistema inmunitario 

Infecciones 

MODULO 10 (MAYO) 

Trastornos de los ojos 

Accidentes y lecciones 

MODULO 11 (JUNIO) 

Problemas de la salud el varón 

Problemas de la salud de la mujer 

MODULO 12 (JULIO) 

Enseñanza de la producción de las plantas medicinales 

Contacto del alumno con las plantas medicinales   

 

En el módulo 12 se hará una visita a los jardines botánicos ubicados en puebla.  



Los costos son:  

Mensualidad         $ 800.00 

Tenemos la promoción del mes con la inscripción totalmente gratis, solo se adelantaría la primera 

mensualidad.  

(Hay un video en Youtube, con el nombre de Centro de Capacitación y Adiestramiento para 

Asesores Herbolarios "La voz del ángel de tu salud" donde viene la información de la escuela, solo 

con otra dirección)  

Aquí está el enlace: http://www.youtube.com/watch?v=XkfKsD0LkjY 

ATTE. CCAAH " La voz del ángel de tu salud" Plantel Irapuato  

Av.. Revolución #516 2do piso, Zona Centro, Irapuato, Gto  

tel.: (462)6263048 

Le atenderá con mucho gusto: 

Encargada de control escolar: Rosalinda centeno  

 

REQUISITOS PARA INSCRIPCION: 

EN ORIGINAL Y COPIA (PARA COTEJO)   

1.- IDENTIFICACIÓN OFICIAL CON FOTOGRAFÍA (IFE, CÉDULA PROFESIONAL O PASAPORTE). 

  

2.-ACTA DE NACIMIENTO.   

3.- CURP.   

4.-COMPROBANTE D DOMICILIO RECIENTE NO MÁS DE 3 MESES.   

5.-ULTIMO COMPROBANTE DE ESTUDIOS.   

6.-CERTIFICADO MEDICO ACTUALIZADO.   

7.-2 FOTOGRAFÍAS DE FRENTE TAMAÑO INFANTIL A COLOR.   

8.-FICHA DE DEPÓSITO.   

 

 



 

ESTE ES EL NUMERO DE CUENTA AL CUAL TIENE QUE DEPOSITAR LA MENSUALIDAD: 

 BBVA BANCOMER    

   

A NOMBRE: HERBA FOREST S.A DE C. V    

CUENTA: 0194833627   

MENSUALIDAD:   $ 800.00 

TOTAL:                                            $ 800.00   


