
Admission Form 

Nama Hipnoterapis 

Nama Lengkap 

Alamat Lengkap : 

Alamat Email : 

Alamat Lengkap 

Telpon Rumah dan 

Handphone: 

Tempat, Tanggal Lahir: 

Agama: 

Status Pernlkahan : 

Pekerjaan dan Jabatan 

Daftar Pertanyaan: 
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1. Tuliskan beberapa warna yang Anda Sukai :
- \-\l�tVl

"1.�i 

2. Tuliskan beberapa tempat yang Anda sukai dan pernah Anda kunjungi :
- � ltP,-l'\\I� �"""

3. Mengapa Anda menyukai tempat tersebut :
W\t.r\.\l) l}v le"' h , M t.."'-t.n " � ") l'A ""

4. Tuliskan 3 Hobi yang Anda tekuni :
• � t.n"' lr-r
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5. Tuliskan 3 Hobi yang Anda tekuni : 

6. Tuliskan 3 prestasi yang Anda pandang penting dalam hidup : 
- \v\v r ') , r ~h" n 

7. Tuliskan beberc:pa kegiatan Anda yang membuat Anda la rut, nyaman dan damai : 
- h,\.l,.,('v u-r· 

8. Apakah Anda mengkonsumsi Rokok, Miras atau Narkoba : 
-J,O\~ 

9. Tuliskan ketakutan-ketakutan dan phobia yang Anda miliki: 

- G e.l~(> 

10. Tuliskan hal-hal dalam diri yang Anda ingin tingkatkan : 
- °()lrll\.~t-. ! t r-·, 

11. Saat masih anak-anak/remaja ? 
~~o..\:. \(.t.U.livO. . 

12. Bagaimana hubungan dengan Ayah ? 

kt 4"-\t- Ae...~" -
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13. Bagaimana hubungan dengan lbu ? 

~Ai le- ' .l.LI'«~ . 

14. Bagaimana Hubungan Anda dengan keluarga saat ini ? 
O.~f"""-b clctr1 bt'.t \'--

15. Apakah Anda pernah mendapatkan NLP Terapi/Hipnoterapis sebelumnya ? 
Jika Ya, Mengapa ? 

ESQ 
LEAJ:JERSHIP 

CENTER 

"~\:-_______________________ _ 

16. Apakah Anda pernah mencoba mengatasi masalah ini sebelum nya ? A. Ya B. Tidak 
Bagaimana Hasilnya ? 

(). . \.;)c:\. \tdou-- 'o.u-k~ l . 

17. Saat ini, Apakah Anda sedang dalam penganan psikolog/psikiater untuk masalah Anda ini? 

A. Ya 
.)r."Tidak 
Jika Ya dimana ? 

l 8. Nama psikolog/psikiater/Dokter? 
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19. Apakah Anda pernah dalam perawatan dokter karena sakit ?

. Ya 

8. Tidak

Jika Ya, penyakit apa yang Anda alami dan siapa nama dokter yang m enangani Anda ? 

�'.:)fjAS)◄IP 

Ct:!r'\n"E.R 

20. Apakah Anda pernah mendapat penanganan untuk masalah yang berhubungan dengan emosi ?

A. Ya

j. Tidak

Jika Ya Apa? 

Bismillahirrahomanirrahim .. 

Dengan ini saya menyatakan ikhlas dan berserah kepada Allah serta berikhtiar dengan terapi 

yang akan di pandu oleh ...... Coach Dining Riyanti ..... (nama terapis) ? 
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Tgl / Bln / Thn : 

17   /  April   /  2023 

Tanda tangan Hipnoterapis Tanda tangan Klien 




