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      Программа «Внутренний путь»



Навигатор
г. Москва






     Дата тренинга_________________
конфиденциально

Пожалуйста, заполните аккуратно печатными буквами 

Фамилия Имя      ____________________________________________________________
Дата рождения        «     »_________________19    года.    
Дети (пол, возраст) _______________________________________________________________

Полный почтовый адрес _____________________________________________________
Домашний телефон   __________________ Рабочий телефон  ______________________
Мобильный телефон ___________________ E-mail _______________________________
Место работы или учебы_____________________________________________________
Просим обратить Ваше внимание на то, что к участию
 в тренинге не допускаются лица, не достигшие 18 лет.

В случае необходимости* обо мне следует сообщить следующим лицам:
1. _______________________________ 

2. ________________________________

Имя, фамилия






Имя, фамилия

_________________________________


______________________________

Степень родства






Степень родства

Телефон днем ____________________


Телефон днем __________________

Телефон вечером _________________


Телефон вечером _______________

________

* под необходимостью мы понимаем такие обстоятельства как окончание тренинга в более позднее время, чем запланировано, и т. п.
ИНФОРМАЦИЯ О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ 

(конфиденциально)
Пожалуйста, предоставьте необходимую информацию о состоянии Вашего здоровья, ответив подробно на следующие вопросы. Это позволит нам наиболее эффективно поддержать Вас во время тренинга. Если Вы в любой момент почувствуете избыточный дискомфорт, мы настоятельно просим Вас обратиться к тренеру или члену команды.

Если у Вас возникают сомнения относительно Вашего участия в тренинге в настоящий момент, мы рекомендуем Вам обратиться к врачу, персоналу или тренеру. В некоторых случаях, описанных ниже, мы требуем, чтобы Вы сделали это обязательно.

Обращаем Ваше внимание! Если при ответе на следующие вопросы Вы дадите недостоверную информацию, то Вы несете полную ответственность за свое здоровье и самочувствие 

	1. Приходилось ли Вам когда-либо обращаться 
за консультацией к психотерапевту, наркологу, психиатру?
	ڤ Да               ڤ Нет

	2. Проходите ли Вы в настоящий момент или проходили ранее курс психотерапии, психологического консультирования, психоанализа?

Если "ДА", то укажите приблизительно начало и окончание лечения или консультирования.
	ڤ Да               ڤ Нет

______________________
______________________

	З. Беременны ли Вы? 

Беременные женщины не могут принимать участие в Продвинутом курсе
	ڤ Да               ڤ Нет

	4. Были ли Вы когда-нибудь госпитализированы по поводу психического расстройства (в клинику неврозов, психиатрическую клинику)?
	ڤ Да               ڤ Нет

	5. Был ли вам когда-нибудь диагностирован нервный срыв?
	ڤ Да               ڤ Нет

	6. Назначались ли вам ранее или же Вы принимаете в настоящий момент психотропные средства, транквилизаторы или aнтидeпрессанты, такие как фeнoзeпaм, элениум, реланиум, ксанакс, феварин, пaкcил, мелипромин, амитриптилин, галоперидол, или другие, подобные им? 

Если "ДА", то какие?
	ڤ Да               ڤ Нет

_______________________
_______________________

	7. Есть ли у Вас какие-либо физические ограничения, которые, как Вы считаете, могут помешать Вашему участию в Продвинутом курсе?

Если "ДА", то какие?


	ڤ Да               ڤ Нет

________________________
________________________


Настоящим подтверждаю, что несу полную ответственность
 за достоверность информации, указанной мною в анкете.
_________________________________________________            Подпись Ф.И.О. полностью 
печатными буквами 

Личные сведения

Пожалуйста, на все вопросы отвечай полностью и точно. Если тебе недостаточно места в анкете, ты можешь вложить еще лист. Пиши разборчиво. Твои ответы не подлежат разглашению.

1. Когда, где и какой трансформационный тренинг или мастерскую ты проходил до этого?
2. Кто рекомендовал тебе принять участие в нашем тренинге?
Цели

1. Какие важные изменения произошли с тобой, после начала трансформационных тренингов?
2. Какие качества ты хотел бы развить, чтобы соответствовать целям в своей жизни?
3. Какие эмоции и чувства являются твоими сильными сторонами на настоящий момент?

4. Какие эмоции и чувства являются твоими слабыми сторонами на настоящий момент?

5. Осознанность в каких областях жизни ты хотел бы развить?

6.  Как ты собираешься использовать Навигатор для того, что ты считаешь значимым (важным) для себя?

