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Heal Your Life® Teacher Training
Βασισμένο στη δουλειά της Louise Hay

Ξενοδοχείο Ayii Anargyri Natural Healing Spa Resort
Μιλιού - Πάφος
26 Ιουνίου – 03 Ιουλίου, 2022
Εγγραφή για το Heal Your Life® Teacher Training  20 – 27 Ιουνίου 2021
ONOMA: _____________________________________________________________
(Γράψετε το όνομά σας όπως θα θέλατε να φαίνεται στο πιστοποιητικό σας)
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:___________________________________________________________
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:__________________________________________________________







ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:______________________________________________
· Παρακαλώ όπως συμπληρώσετε την αίτησή σας και την επιστρέψετε με το ποσό της προκαταβολής, €500 (Σε περίπτωση ακύρωσης εντός 15 ημερών επιστρέφεται ολόκληρο το ποσό εγγραφής. Μετά από τις 15 μέρες δεν επιστρέφεται κανένα πόσο).

· Παρακαλώ την αίτησή σας να συνοδεύει μια πρόσφατη φωτογραφία σας.

Συμπληρώστε την πιο κάτω φόρμα με ειλικρίνεια, αυθεντικότητα και συντομία.
1. Περιγράψτε συνοπτικά την εμπειρία σας με τη δουλειά της Louise Hay και άλλων δασκάλων. Πώς σας βοήθησε σε προσωπικό επίπεδο; 
2. Περιγράψτε συνοπτικά την εμπειρία σας.Έχετε πιστοποίηση ή άδεια για να εκτελείτε οποιαδήποτε ολιστική θεραπεία (π.χ. υπνοθεραπεία, αρωματοθεραπεία, ρέικι);
3. Γιατί θέλετε να παρακολουθήσετε το Heal Your Life®Teacher Training;
4. Αυτοαξιολόγηση:  Ποια είναι τα δυνατά σας σημεία (διαισθητικοί, συμπονετικοί, δημιουργικοί, ηγετικές ικανότητες);  Πώς επιθυμείτε να αναπτυχθείτε;

5. Με 8 επίθετα περιγράψτε την παιδική σας ηλικία.
6. Περιγράψτε εν συντομία αν αντιμετωπίζετε οποιαδήποτε πρόκληση στη ζωή σας αυτή τη στιγμή (π.χ. υγεία, καριέρα, προσωπικές σχέσεις). Πώς το αντιμετωπίζετε; 

7. Λαμβάνετε τώρα κάποια θεραπεία ή περάσατε από κάποια θεραπεία τα τελευταία 5 χρόνια; Εάν ναι, παρακαλώ εξηγήστε.

Για διευκόλυνση του προγραμματισμού μας:

α. Έχετε οποιεσδήποτε διατροφικές ανάγκες; Εάν ναι, προσδιορίστε.
β. Έχετε οποιαδήποτε κινητικά ή  άλλα προβλήματα υγείας που θα θέλατε να λάβουμε υπόψη κατά τη διάρκεια του σεμιναρίου; Εάν ναι, προσδιορίστε. 

γ. Καπνίζετε;

Σε περίπτωση άμεσου ανάγκης παρακαλώ δώστε τα στοιχεία του ατόμου που θέλετε να ειδοποιηθεί. 

Όνομα:

Τηλέφωνο:

Ευχαριστούμε! Διευκρινίζεται πως όλες οι πληροφορίες που θα δοθούν είναι εμπιστευτικές. Για οποιεσδήποτε απορίες επικοινωνήστε με τη Χριστίνα Κωνσταντίνου, Τηλ: 99 553852,
 Ηλεκτρονική διεύθυνση: christina.ignatiou@cytanet.com.cy
Παρακαλώ την αίτησή σας να συνοδεύει μια πρόσφατη φωτογραφία σας

Υπογραφή:____________________
Προσδοκούμε στο μοναδικό ταξίδι γνώσης και εμπειρίας του ΥΠΕΡΟΧΟΥ αυτού εκπαιδευτικού προγράμματος.

CHRISTINA CONSTANTINOU
LIFE COACH & TT TRAINER  |  Certified & Licensed Workshop Facilitator Seminar Leader

Τηλ.: 99553852  |  email: christina.ignatiou@cytanet.com.cy  |  www.christinaconstantinou.com

