S ESQ

{

TRAINING ESQ

CERTIFICATION

ESQ HYPNOTHERAPY ADMISSION FORM

Nama ESQ Hipnoterapis

Lr. Rachmotr ap KuCVanlo

Nama Lengkap Klien : U\{O‘/‘ Ao oh MWk add
Nama Panggilan / Kecil u\{.,\)\

Jenis Kelamin Pertmipuan

Tempat, Tanggal Lahir 150/\01\.:1*3 , % Oktober 1994
Agama L{ (om

Status Pernikahan

RBelum Mepakal

Pekerjaan & Jabatan

Bai\ taeoy / Kepaler Secretanot

Alamat Rumah Lengkap

Kowp. Pun Cipooeron Tndalh 4 Rlok WO~ 26 RT/RW 006 /)Y
Cipaseren  GAwalt Uteqa, Kot Cimaha

HandPhone / Telp. Rumah

0BS2- 200L-2944

Alamat Email

Vlsimomiian @ Omail. Com

AccountFB/1G

Daftar Pertanyaan:

1. Tuliskan beberapa warna yang Anda sukai:

Birv. Meroh, Hitam

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

Ditpuripda ooy

3. Mengapa Anda menyukai tempat tersebut:

Bith hembacs bvwv di tempot tepn 2 (endinon

4. Tuliskan 3 Hobi terkini yang Anda utamakan:
Roco, mindervorkon mvQE, mOKan
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10.

11.

12.

13.

CERTIFICATION

Tuliskan 3 prestasi yang Anda anggap penting dalam hidup:

Jwnn 3 lomba Takfidt, mendogos beacisno fohfide, loles Kuliah

Tuliskan beberapa kegiatan yang membuat Anda larut, nyaman, dan damai:
Boco: Nolur, menclen peréon e

Apakah Anda mengkonsumsi Obat Psikiater, Rokok, Minuman Keras, atau Narkoba?

~o

Tuliskan ketakutan-ketakutan dan phobia yang Anda miliki:

Trypophobin

Tuliskan hal-hal dalam diri yang ingin Anda tingkatkan:
W\Pf")kl(af\a Kan Hvo bt | menopndalikon emog . Heake thr’l‘L\JmKJ\A?_

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

Bt « fotm Adok deeoy

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

Bock. tun tdok Aecay

Bagaimana Hubungan Anda dan Keluarga saat ini?

Roik

Apakah sebelumnya Anda pernah mendapatkan NLP / Hipnotherapy?
A. Ya. @ Tidak. Jika “Ya”, mengapa?
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15.

16.

17.

18.

19.

“

CERTIFICATION
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Apakah Anda pernah mencoba mengatasi masalah ini sebelumnya?

A. Ya. @ Tidak. lika “Ya”, bagaimana hasilnya?

Saat ini, apakah Anda sedang dalam penanganan Psikolog/Psikiater/Dokter untuk masalah Anda ini?
A. Ya. CB) Tidak. lika “Ya”, bagaimana hasilnya?

Siapakah namaﬁsxkoleg/PSIklater/Dokter?
Jr. €y Mortian, S g, MM (3ol - Desempep 2015)

Apakah Anda pernah dalam perawatan dokter karena sakit?

A. Ya. @) Tidak. Jika “Ya”, penyakit apa yang Anda alami, dan siapa nama Dokter
yang menangani Anda?

Apakah Anda pernah mendapatkan penanganan untuk masalah yang berhubungan dengan emosi?

A. Ya. (B/> Tidak. Jika “Ya”, mohon jelaskan seperti apa dan bagaimana?

Apa tujuan Anda ingin mengikuti sesi Hypnotherapy ini?

mcn:rv&mwon Kemainpusn Yel\oer\afavoh CrO% 2 w@k‘(a/\agw\ FJ\oL-.‘a

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 ..ottt et et ee e e eeseeeeeeseneessaee st

#2003 ,
...... Vel
Zoc A-F\cﬂ utfain  Amaulich  Murgadd

Tanda tangan & Nama Hipnoterapis Tanda tangan & Nama Klien
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