
BIENVENIDO A GOL

Gol es el tercer paso en el proceso de CEHR y está abierto a los 
graduados que han completado exitosamente VIP. El entrena-
miento RETO está diseñado para iluminar y revelar su sistema 
de creencias y para que enfoque su vida desde una posición de 
responsabilidad. En VIP usted abre un nuevo camino rompiendo 
con su caja de creencias y recupera aspectos importantes de su 
vida. GOL es diferente, no ocurre en un salón de entrenamiento, 
sino en un periodo más largo de acciones especí�cas y resulta-
dos concretos y pondrá a funcionar diariamente lo que aprendió 
en los otros dos entrenamientos.
Después de VIP, usted probablemente esté vivenciando energía, 
pasión y compromiso. Quizá también siente un fuerte deseo de 
contribuir con la vida de los que le rodean. En GOL estará com-
prometido con algo más grande que usted mismo, a través de su 
servicio para el crecimiento de los otros. Como resultado natural, 
la mayoría de los participantes mejoran en forma signi�cativa la 
calidad de sus relaciones, efectividad en el trabajo, en sus carre-
ras y en otras áreas especí�cas de sus vidas.

Para participar en GOL necesitará:
Enrolamiento: Hacer la diferencia con la gente en su vida para 
que estén en el entrenamiento RETO. Apoyar a todos los que  
enrole para concluir su proceso.
Ser responsable: “Si va a ser, depende de mí” No puede en 
ningún momento ser víctima durante el entrenamiento.
Ser poderoso: Genere las cosas como usted se lo propone en 
vez de ser víctima de las circunstancias.
Ganar/Ganar: Yo gano si los que me rodean ganan.
Trabajar en equipo: Ser responsable de dar y recibir todo el 
feedback y el apoyo necesario para hacer que las cosas SEAN 
como usted se las propone.
Producir resultados extraordinarios: Fijar metas tanto como 
individuos y como grupo y hacer lo que sea necesario para 
alcanzarlas. Así usted gana, otros miembros de GOL ganan y sus 
amigos, familiares y compañeros de trabajo también ganan.
Perseverancia: No abandonar, no importa lo que pase.
En síntesis requerirá SER su contrato, hacer más grande su 
estiramiento, sacar consideraciones fuera de su camino, jugar 
para ganar, ser Buddy con todos los participantes de GOL, estar 
comprometido con la excelencia, estar comprometido para 
producir resultados extraordinarios.

A lo largo del entrenamiento tendrá la oportunidad de apren-

der acerca de usted mismo a través de la comunicación, 
hablando acerca de lo que está vivenciando y escuchando 
las experiencias de los demás. La manera de compartir 
puede ocurrir uno a uno, en grupos pequeños o frente al 
grupo completo del entrenamiento.

Fechas y horarios del programa GOL

GOL comprende tres �nes de semana obligatorios

1er �n de semana
Viernes:  De 19:30 hrs a la media noche aprox.
Sábado:  Desde las 10:00 horas (*)
Domingo:  De 10:00 horas a las 20:00 horas aprox.

2do �n de semana
Viernes: De 19:30 hrs a la media noche aprox.
Sábado:  Desde las 10:00 horas (*)
Domingo:  De 10:00 horas a las 20:00 horas aprox.

3er �n de semana
Viernes: De las 16:30 hrs hasta el domingo a las   
  20:00 hrs aprox

*Los horarios de �nalización se de�nen conforme se termine el programa del 
día.

Tarea de preparación

Por favor conteste en forma especí�ca las siguientes pregun-
tas, en hojas tamaño carta y con letra de molde o en compu-
tadora. Sus respuestas se mantendrán en forma con�dencial.

1.- ¿Qué le gustaría que dijeran de usted cuando se muera?
2.- ¿Qué cree que es GOL?
3.- ¿Qué precios está dispuesto a pagar?
4.- ¿Qué signi�ca en su vida hacer la diferencia?
5.- ¿Qué signi�ca en su vida CEHR?
6.-¿Está dispuesto a seguir creando CEHR para su sociedad? 
¿Por qué?
7.- ¿Qué entiende por incondicionalidad?
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Día de entrega de tarea:

Nombre y Apellido:

Firma:

Día de pago anticipo 
de GOL:

Día de pago completo:

8.- ¿Qué entiende por compromiso?
9.- ¿Con cuántas personas en la vida se compromete a hacer 
una diferencia para que estén en los próximos entrenamien-
tos RETO?
10.- Si supiera que sólo le quedan 3 meses de vida ¿Cuáles 
serían sus objetivos planteados que le gustaría haber logra-
do?

Visión de su vida

11.- ¿Qué es importante para usted?
12.- ¿Qué quiere ser en el mundo?
13.- ¿A qué tiene tendencia de venderse?
14.- ¿Cuándo siente que se bloquea o paraliza en general?
15.- ¿Quién deberá ser para atravesarlo?

Acuerdos

Esta tarea deberá ser entregada en sobre cerrado en hojas 
tamaño carta con letra de molde o en computadora en la 
fecha indicada.
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AVISO DE PRIVACIDAD: Con fundamento en los artículos 15 y 16 de la Ley Federal de 
Protección de Datos Personales en Posesión de Particulares, hacemos de su 
conocimiento que CEHR  con domicilio en Av. Hidalgo 5004 1er piso Local 10 C.P. 
89230 Tampico,Tamaulipas, es responsable de recabar sus datos personales, del 
uso que se le dé a los mismos y de su protección. Su información personal será 
utilizada para las siguientes �nalidades, proveer nuestros servicios, noti�carle sobre 
nuestros eventos y/o  cambios en los mismos, comunicarles información referente a 
la comunidad de CEHR. Es importante informarle que usted tiene derecho al acceso, 
recti�cación y cancelación de sus datos personales, a oponerse al tratamiento de 
los mismos o a revocar el consentimiento que para dicho �n nos haya otrorgado.

Mi �rma indica mi intención de participar en el entrenamiento de la fecha indicada 
anteriormente.

FICHA DE INSCRIPCIÓN

Firma

Apellidos:

¿Cómo le gusta ser llamado?

Teléfono casa:

E-mail: Ocupación: Empresa:

¿Nombre de la persona que lo invitó a CEHR?

# de proceso de la persona que lo invitó: RETO VIP GOL

OTRO:

Teléfono trabajo: Celular: Facebook:

Dirección: (calle, número, colonia, ciudad, C.P)

Fecha de nacmiento: ( dd/mm/aaaa)

Nombre (s): Edad

VERIFICACIÓN Y CONFORMIDAD

Es importante para nosotros contar con los datos de dos contactos diferentes 
para emergencias.

Domicilio completo: (anexar codigo postal)

E-mail:

Datos de facturación (Anexar copia de RFC) favor de escribir correctamente los 
datos a favor de quien será emitida la factura.
En caso de no llenar los datos, la factura se elaborará a favor del participante con 
los datos proporcionados en la �cha de inscripción. 
Una vez elaborada NO se realizarán cambios

Facturar a: R.F.C.:

Si el Entrenamiento en el que está inscrito originalmente aún no comienza, 
puede solicitar la devolución del dinero, salvo el pago de anticipo de inscrip-
ción que es de $1,500.00 pesos (UN MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.),  
mismo que NO TIENE DEVOLUCIÓN Y ES INTRANSFERIBLE. Una vez iniciado 
el entrenamiento NO EXISTE LA POSIBILIDAD DE DEVOLUCIÓN DE PAGOS.

Con mi �rma al pie de la presente hago constar y rati�co que:

• Soy mayor de 18 años. (En caso de ser menor de edad, adjuntar carta
  de autorización de los padres o tutores y copia de identi�cación o�cial)
• He leído minuciosamente este documento.
• He comprendido todas las preguntas y especialmente todas las
   recomendaciones.
• He respondido todas las preguntas honestamente.
• Asumo mi responsabilidad de elección por mi participación en el
  entrenamiento.
• Me comprometo a participar en el entrenamiento en la fecha indicada.
• He tomado conocimiento que el pago de inscripción es intransferible y no   
  tiene devolución.
• Tomo conocimiento, comprendo y acepto voluntariamente las reglas de 
   participación, y en especí�co la de con�dencialidad.
• He tomado conocimiento y acepto las condiciones de pago.
• Así mismo, mani�esto que acepto los siguientes términos y condiciones: 

Para tener derecho a un lugar dentro del salón  deberá estar pagado el 
100% del entrenamiento, entregar �cha de inscripción y tarea de prepa-
ración en las o�cinas de CEHR  3 días antes de su inicio.

Los pagos de anticipo de inscripción y/o complemento de pagos realizados 
por transferencia y/o depósito bancario DEBERÁN DE SER ENVIADOS A LA 
ADMINISTRACIÓN DE CEHR  vía e-mail  al correo inscripcion_tam@cehr.mx  
indicando el nombre del participante, número de entrenamiento y quién lo 
invitó. En caso de NO ser enviados en un lapso de 10 días, se considerará el 
pago como no reconocible, por lo cual no se podrá ejercer ningún reclamo 
y/o devolución.

Nombre y apellidos:

Nombre y apellidos:

Teléfonos:  (Día y noche)

Teléfonos:  (Día y noche)

Entrenamiento GOL No: 

Fecha del 
entrenamiento:
Viene de entrenamiento RETO No: VIP No:
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Acuerdos:
Entregar en o�cina de CEHR

Día de entrega de tarea:

Día de abono de GOL:

Día pago completo:

La solicitud de devolución, deberá ser presentada 72 horas antes que inicie  
el entrenamiento. En caso contrario, el monto pagado no será devuelto y 
será válido únicamente en los siguientes TRES entrenamientos (sujeto a 
disponibilidad) para lo cual deberá comunicarse con CEHR.

Para solicitar la devolución de pagos antes del inicio del entrenamiento 
DEBERÁ presentar el recibo original a la Administración de CEHR 
CUAL QUIER PAGO ES INTRANSFERIBLE.

Si después de haber comenzado el entrenamiento decide no continuar, el 
monto pagado no será devuelto, sin embargo puede transferir su partici-
pación únicamente al siguiente entrenamiento disponible, para lo que 
deberá comunicarse con CEHR. El anticipo de inscripción es de $1,500.00 
(UN MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.), ES INTRANSFERIBLE Y NO TIENE 
DEVOLUCIÓN.

El costo de contado de este entrenamiento es de $ 4,000.00 (Cuatro mil 
pesos 00/100 M.N.

Si el Entrenamiento en el que está inscrito originalmente aún no comienza, 
puede solicitar la devolución del dinero, salvo el pago de anticipo de inscrip-
ción que es de $1,500.00 pesos (UN MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.),  
mismo que NO TIENE DEVOLUCIÓN Y ES INTRANSFERIBLE. Una vez iniciado 
el entrenamiento NO EXISTE LA POSIBILIDAD DE DEVOLUCIÓN DE PAGOS.

NOMBRE COMPLETO:

FIRMA:

Con mi �rma al pie de la presente hago constar y rati�co que:

• Soy mayor de 18 años. (En caso de ser menor de edad, adjuntar carta
  de autorización de los padres o tutores y copia de identi�cación o�cial)
• He leído minuciosamente este documento.
• He comprendido todas las preguntas y especialmente todas las
   recomendaciones.
• He respondido todas las preguntas honestamente.
• Asumo mi responsabilidad de elección por mi participación en el
  entrenamiento.
• Me comprometo a participar en el entrenamiento en la fecha indicada.
• He tomado conocimiento que el pago de inscripción es intransferible y no   
  tiene devolución.
• Tomo conocimiento, comprendo y acepto voluntariamente las reglas de 
   participación, y en especí�co la de con�dencialidad.
• He tomado conocimiento y acepto las condiciones de pago.
• Así mismo, mani�esto que acepto los siguientes términos y condiciones: 

Para tener derecho a un lugar dentro del salón  deberá estar pagado el 
100% del entrenamiento, entregar �cha de inscripción y tarea de prepa-
ración en las o�cinas de CEHR  3 días antes de su inicio.

Los pagos de anticipo de inscripción y/o complemento de pagos realizados 
por transferencia y/o depósito bancario DEBERÁN DE SER ENVIADOS A LA 
ADMINISTRACIÓN DE CEHR  vía e-mail  al correo inscripcion_tam@cehr.mx  
indicando el nombre del participante, número de entrenamiento y quién lo 
invitó. En caso de NO ser enviados en un lapso de 10 días, se considerará el 
pago como no reconocible, por lo cual no se podrá ejercer ningún reclamo 
y/o devolución.
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