Admission Form
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Nama Hipnoterapis :

Dining Riyanti

Nama Lengkap :

w ch ya Se;%l_an/nqmr; R

Alamat Lengkap :

| al. kﬁ/p ﬁaqcr ﬂ/oo.z//twoy ALo. )63 kel 'Ia?‘zm'mf

Alamat Email :

wordyor _mcbe.s}ra @ qrm// Com

Alamat Lengkap :

Telpon Rumah dan

Handphone : ©8121Y 46 Byoy

Tempat, Tanggal Lahir : J alcam‘aJ 22 - Mal'm’ . /578
Agama: / S/amt

Status Pernikahan : T\[('¢n ;/calf

Pekerjaan dan Jabatan :

’PUSFaSuL kc?omfot: Tenaqa ,&-U‘f

Daftar Pertanyaan:

1. Tuliskan beberapa warna yang Anda Sukai :

E:)rmg Cotbtsy /Cream

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

‘DQan

S

3. Mengapa Anda menyukal tempat tersebut

aréna

S[cqra /anqsuuq
J

dis cm_\-ck ;}arml bisa mmelhat |lean

4. Tuliskan 3 Hobi yang Anda tekuni :

Wonton 7Fu,

B aca Ljalan- 1alan
< )
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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 ?

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

A.Ya
_B. Tidak
JikaYa 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:
/
1) sl /‘/‘X Pu‘\ﬁ/“‘% wlcglja Sw}ton:jrum
Tanda tangan Hipnoterapis Tanda tangan Klien
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