
TRAINING ESQ 

C ERT I FI C AT I ON 

ADMISSION FORM 

Nama Hipnoterapis: 

Nama Lengkap: 

Alamat Lengkap: 

Alamat Email: 

Alamat Lengkap: 

Telepon Rumah,& HP: 

Tempat, Ta~ggal ·Lahir: 

Agama: 

Pekerjaan dan Jabatan: f\/\Cl~swc.. 

Daftar Pertanyaan: 

1. Apa tujuan Anda men£1ikuti sesi terapi ini 

• \¼rnaQ M\:;la lt\:-411\ :\_\:tro\i\ __ ~ri'---'-' - - - ----------------
• f\l\'1.11/\ !,£\a.lu +ru:.t tjql/\ _ 'o~t l<, Q.(f~~ _jlMftJUJ1u' V:.uc.L11f:........• -:----:---- ---

• \!"o;\\t\ \oqv:da.1AAQ.l. .Jo*'" ..ditc.L-te~~c:s laettdOMA' .d~ (PIMII (\:c, 

2. Tuliskan beberapa warna yang Anda Sukai: 

3. Tuliskan beberapa tempat yan£1 Anda sukai dan pernah Anda kunjungi: 

4. Mengapa Anda menyukai ternpat tersebu4
: 

. ¼l¼ tw.Y:Cl-\. c..,\c..etl/\ d.l.\du~ ~ \QQ11b\~c_0,~ dti) pcrn:n u\01Mc,,, 5,q\o..~ 
L· l L , u •·Ir ,• ,r-1, - II Ct Pel (r,,,. .. c.i..L.' 9r:'1r+e IM II Cl IO d~ • ~Ct\ ~u °""-½. ~ Nlg_~_\S.u...\i __ T"" •• f?.U-il\- ~ ~ 

AllqlA J0.m f?a¼Alut(_4.1.,, --- ---------- -

5. Tuliskan 3 Hobi yang Anda t(~kuni: 

• ~ALA \,·+-c..b - ~l.1(- .:__ _____ ______ ______ _ 

• MR 11\'1 e d 1+ ~i de.o_...Ja...~~~-·--­
, f1y\i~ NO:W1ci .4"°"0..1o\:.uJ~"'-=~~-----



TRAINING ESQ 

CERTIFICATION 

6. Tuliskan 3 prestasi yang Anda pandang penting dalam hidup : 

• ~ :-4-0 VctV\.WX:)_ :!ei[L\e.~L. .. ...8.~~-~· ~\c._. -----------

-
7. Tuliskan beberapa kegiatan Anda yang rnembuat Anda la rut , nyaman dan damai : 

f¼lNY1'2a.ro ~\a\i> e\., \~\c<.b='-' , h~l..~~"' 0u11· CA.If\ , ,\Cll{) «\.(~l-uY' -.~IJ' ~ A-1/\ all\\ul 'ii ~ ...M.P...IAA1~.IL\~u L.1k.i.J.J..}~ , \ oA .o.~\,\.A\f' C-\.':)c,..\- 1 tjc\ µlf · 

8. Apakah Anda mengkonsumsi Rokok, Miras atau Narkoba? 

~h\(. 

9. Tuliskan ketakutan-ketakutan dan pl7obia yang Anda rni liki : 

• ~9:lp, -\ab , t f/\rc+t,.·bc:ti , d:_al'\ Mcl~Wlc:<1/\ ~ - 1¥4 df !AQlrO.tMfC<lrl f.\llc..lA . 

10. Tuliskan hal-hal dalam cl iri yan~I A.ncla ing in tini~l<atl<an : 

~\\!Vpl/\Qtl\ , ~dp. ~.wa.f!.llL.-.£..~.lEch..A.l!r ... f , lcg_?Edu \ iQV'I 1 ~~ \q le 
ck."' \...e.~\'\u~ IM1 \ Joc:u.,___. ____________________ _ 

11 . Saat masih anak-anak/remaja, Bagairnana hubungan dengan Ayah? 

ic;\_l\:- • SwQA nd~__1Qc.r_bj~~---~ ~'2uAt ¼wo ~.uat 

12. Saat masih anak-anak/remaja, Bagairnana hubungan dengan lbu? 

'6ai~ , ~D-'1@ tct\2' _Mctl"- _<:.:.YJL~ ...L- ~ _l=l?lA~_,/__,o.=y=o.=\".,__. _____ _ 

13. Bagaimana Hubungan Anda den9an keluarga saat in i (ayah/ibu)? 

Bc..ik. , <.aye. di f:c.t1dzt!4 .. ~ --~ -...boih ... -1--~u n :nc\a.lc.. uV\.hA L dQeptdt. 
S, ~ \, B2r tMa ¼Lok. ~'¥-<------
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TRAINING ESQ 

CERTIFICATION 

14. Apakah Anda pernah mendapatkan NLP Terapi/Hipnoterapy sebelumnya?
Jika Ya, Mengapa?

·A\:..

15. Apakah Anda pernah mencoba mengatasi masalah ini sebelum nya?
A. Ya B. Tidak
Jika jawaban anda Ya, Bagaimana Hasilnya?

"\,c\C4.� 

16. Saat ini, Apakah Anda sedang dalam penganan psikolog/psikiater untuk masalah Anda
ini ?
A. Ya B. Tidak
Jika jawaban anda Ya, Bagaimana Hasilnya?

17. Nam a psikolog/psikiater/Dokter?

18. Apakah Anda pernah dalam perawatan dokter karena sakit ?
A. Ya B. Tidak
Jika jawaban anda Ya, penyakit apa yang Anda alami dan siapa nama dokter yang
menangani Anda?

�\... 

19. Apakah Anda pernah mendapaf penanganan untuk masalah yang berhubungan dengan
emosi?
A. Ya B. Tidak
Jika jawaban anda Ya, Boleh jelaskan seperti apa dan bagaimana?

-nAC4."'-

Bismillahirrahomanirrahim. 
Dengan ini saya menyatakan ikhlas dan berserah kepada Allah serta berikhtiar dengan 
terapi yang akan dipandu oleh .....Coach Dining Riyanti..............(silahkan diisi nama terapis). 

Tanda Tangan Terapis Tanda Tangan Klien 

Fidhia Itsaurah

9 Juni 2023




