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Admission Form 

.Nama ES9Hipnoterapis: 

Nama Lengkap ·: Firman Adopati 

/iama Panallan : · Firman 

,NamaKecll: Firman 

· Jenls kelamln : Laki-laki 

TRAINING ISQ 

CIITIFICATION 

AJamat Lengkap JI. Sandratex No.11 RT.003/01 Kel. Rempoa Kee. Ciputat Timur 

• Alamat Email : firman.adopati@students.esqbs.ac.id 

No. HP/WA: 089666804156 

Tempat, Tanggal Lahir: Jakarta, 14 September 1996 

Umur: 27 

Agama: Islam 

Status Pemikahan : Belum menikah 

Pekerjaan clan Jabatan Amil BAZNAS Pusat 

Account FB/IG IG firman_adopati 

Daftar Pertanyaan: 

1. Tuliskan beberapa warna yang Anda Sukai:

Hijau, Biru dan Putih

2. Tuliskan beberapa tempat yang Anda su�ai dan pernah Anda kunjungi:

Geopark Ciletuh, Gunung Dempo dan Curug Cikaso

3. Mengapa Anda menyukai tempat tersebut:

Saya menyukai alam, karena keindahan nya membuat saya tenang, nyaman dan bahagia.
Lokasinya yang alami dan banyak interkasi disana. membuat tubuh dan fikiran relax

4. Tuliskan 3 Hobi yang Anda tekuni:

Tidak ada

Coach Dining Riyanti
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CERTIFICATION 

5. Tuliskan 3 prestasi yang Anda anggap penting dalam hid up: 

1. Jadi PASKIBRAKA Kota Tangerang Selatan 2013 
2. Kuliah sambil bekerja 
3. Membiayai adik-adik 

6. Tuliskan beberapa kegiatan yang membuat Anda la rut, nyaman dan damai: 

1. Jalan-Jalan 
2. Kulineran 
3. Giat program di lapangan 

7. Apakah Anda mengkonsumsi Obat Psikiater, Rokok, Miras atau Narkoba: 

Tidak ada 

8. Tuliskan ketakutan-ketakutan dan phobia yang Anda miliki: 
Saya takut naik wahana yang ekstrim 

9. Tuliskan hal-hal dalam diri yang ingin Anda tingkatkan: 
Rasa percaya diri 

10. Saat masih anak-anak/remaja, bagaimana hubungan dengan Ayah? 
Baik 

11. Saat masih anak-anak/remaja, bagaimana hubungan dengan lbu? 
Baik 

12. Bagaimana Hubungan Anda dan keluarga saat ini? 
Baik, hanya saja ayah dan ibu sudah tidak bersama 

13. Apakah sebelumnya Anda pernah mendapatkan NLP/Hipnotherapy? 
Jika Ya, Mengapa ? 

Belum pernah 
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14. Apakah Anda pernah mencoba mengatasi masalah ini sebelumnya?
A.Ya

Xridak
Bagaimana Hasilnya ?

TIAININO EIQ 

CIITIPICATION 

15. Saat ini, Apakah Anda sedang dalam penganan psikolog/psikiater untuk masalah Anda ini?
A. Ya

Xridak
Jika Ya dimana ? nama psikolog/psikiater/dokter?

16. Apakah Anda pernah dalam perawatan dokter karena sakit?
XYa
B. Tidak
Jika Ya, penyakit apa yang Anda ala mi dan siapa nama dokter yang menangani Anda?
Pada saat saya SD saya pernah masuk rumah sakit selama 1 bulan, saya menderita 
penyakit 080, Paru-paru std II dan Jantung std Ill 

Alhamdullilah sekarang sudah sembuh total 

17. Apakah Anda pernah mendapatkan penanganan untuk masalah yg berhubungan dengan emosi?
A. Ya 

XTidak
Jika Ya tuliskan alasannya?

Bismillahirrahomanirrahim ... 
Dengan ini saya menyatakan ikhlas dan berserah kepada Allah SWT serta berikhtiar dengan proses ESQ 
Hipnoterapi yang akan di pandu oleh ESQ Terapis, Coach …… Dining Riyanti ……

Tgl / Bln / Thn : 

……   /  …..   /  ……… 

Tanda tangan Nama Hipnoterapis Tanda tangan Nama Klien 
Firman Adopati




