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Admission Form 

Nama Hipnoterapis 

Nama Lengkap /;J,d"fq Se f Jan/ nqry,,n?
Alamat Lengkap : JI. k.'itp rJ<-aua, 1Z 'r-603/ /l.woy No. I 63
Alamat Email : 

Alamat Lengkap 

Telpon Rumah dan 

Handphone: 

Tempat, Tanggal Lahlr: 

Agama: 

Status Pernlkahan : 
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/slaw1 
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Pekerjaan dan Jabatan f � s 1:-'
a

:Suh ke 1 on-tf<'&=- T ..entz i q ha e.,

Daftar Pertanyaan: 

1. Tuliskan beberapa warna yang Anda Sukai :
le:, t r-c./ , Co b..st1 / C. N- awl• 

2. Tuliskan beberapa tempat yang Anda sukai dan pernah Anda kunjungi :

-n·�n .. 

3. Mengapa Anda menyukai tempat tersebut:

kart..,... ko�d,s i lcr"'_q 'it,ar/1t�

4. Tuliskan 3 Hobi yang Anda tekuni :
koc,..f-ovi ]v

) 
�oc.o ,jolo�-J"'/Qn 
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5. Tuliskan 3 Hobi yang Anda tekuni : 

/v6n h11... fv I fbCLCP , , 1a. /q,,._ - 10.. l01. V'1 

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

k u/, c:d,. d i PTN 

ESQ 
U:.ADB=tSI- IIP 

ceNTCEA 

7. Tuliskan beberapa kegiata9 Anda yang membuat Anda la rut, n~aman dan damai: 
y( ~ 11 • J cr{au /;) u-s c:trn_a_,/<.,_c._e__,/ic.;.u-=---q-r--1-¢?=-_/._11_fr ___________ _ 
~a/ca11. foer-scM'I"'--" &ltAfVjCf. /11JI 

8. Apakah Anda mengkonsumsi Rokok, Miras atau Narkoba : 

f"f't a 

9. Tuliskan ketakutan-ketakutan da,1 phobia yang Anda miliki : 
Suqsan,,Q Galaq:> 

10. Tuliskan hal-hal dalam diri yang Anda ingin tingkatkan : 

f ~;lf!t ~ r.> , ,-..,' ol.a11. m,n..qa.,>td.a I, &u. e.vi-u,.s} C. efu::b l:_ 
Mcµ;/p rvtarct), J ___ u _____________ _ 

11. Saat masih anak-anak/remaja ? 

Pe"d 0( /) r,; 
I 

12. Bagaimana hubungan dengan Ayah ? 

~ : Form 001 - ESQ NLP Admission Form 2 



13. Bagaimana hubungan dengan lbu ? 

R::x:,tr k 

14. Bagaimana Hubungan Anda dengan keluarga saat ini ? 

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

a~ !um 'PU-ru? 4 
I 

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

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

A. Ya 
B. Tidak 
Jika Ya dimana ? 

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

A. Ya

B. Tidak

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

ESQ 
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CEl\rr£A 

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

A. Ya

B. Tidak

Jika Ya Apa? 

b 

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 ……

Tanggal:

_______________________ _______________________
Tanda tangan Hipnoterapis Tanda tangan Klien
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