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Daftar Pertanyaan: 

1. Apa tujuan Anda mengikuti sesi terapi ini:
t/l"t.l\jelucuk.a11 �c:ualala, ll_9ar ILeAepaot\,Ja \-5,�a. --macy.

2. Tuliskan beberapa warna yang Anda Sukai:
lw� "9 , �ij()Al .srige, ,

TRAINING ESQ 

CERTIFICATION 

3. Tuliskan beberapa tempat yang Anda sukai dan pernah Anda kunjungi:
9un\lnJ, -k.NIP1t ·£J aidWl, fiiiif

4. Mengapa Anda menyukai ternpat tersebut:
f.ta(Og_ iSq"l. I ,etngnJtJ�r\ mp-s::

5, Tuliskan 3 Hobi yang Anda tekuni: 
inel11 li1r, 1 ctlan -)4' 41'1 , cefrte4, 

Dining Riyanti
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CERTIFICATION 

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

pt ft'\\;, l MI\. c\ I Y.L 

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

\le9"''-'~an yor ~corer buo\ e\/V)t / otwrQ.... ___________ _ 

8. Apakah Anda mengkonsumsi Rokok, Miras atau Narkoba? 

9. Tuliskan ketakutan-ketakutan dan pl1obia yang Anda miliki : 

t'iwt bt\1'1' 
fatwt ,r;r ~9 J ila~tL.b!.h.-'-'lt9Fa,._, __________________ _ 

10. Tuliskan hal-hal dalam diri yang A.ncla ing in ti ~~katl<an : 

Di~tt ~en9t1'1\b'\\ \tte Mctn 

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

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

13. Bagaimana Hubungan Anda den9an keluarga saat ini (ayah/ibu)? 
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14. Apakah Anda pernah mendapatkan NLP Terapi/Hipnoterapy sebelumnya?
Jika Ya, Mengapa?

i>el111Y) 

15. Apakah Anda pernah mencoba mengatasi masalah ini sebelum nya?
A. Ya 6, Tidak
Jika jawaban anda Ya, Bagaimana Hasilnya?

i,e\um 

16. Saat ini, Apakah Anda sedang dalarn penganan ps ikolog/psikiater untuk masalah Anda
ini ?
A. Ya ..0".'Tidak

Jika jawaban anda Ya, Bagaimana Hasilnya? 

17. Nama psikolog/psikiater/Dokter?

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

19. Apakah Anda pernah rnendapat penanganan untul: masalah yang berhubungan dengan
emosi?
A. Ya a Tidak
Jika jawaban anda Ya, Boleh jelaskan seperti apa dan bagaimana?

Bismillahirrahomanirrahim. 
Dengan ini saya menyatakan ikhlas dan be-rserah kepada Allah serta berikhtiar dengan. 
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