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PRIJAVNICA ZA VPIS V ŠOLO PROGRAM USPOSABLJANJA

ZA BIOTERAPEVTE 

SPECIALNI DEL 3. LETNIK 2021/2022
OSEBNI PODATKI 
	Ime in priimek

	

	Stalni naslov

	

	Elektronski naslov 

	

	Telefonska številka 

	

	Rojstni datum

	

	Izobrazba (zadnja končana šola)

	

	Poklic, ki ga opravljate
	


Pogoji za vključitev v program usposabljanja
Smiselno je, da se v program usposabljanja vključi tisti, ki ima dokončan drugi letnik šole za bioterapevte, ki temelji na karmični diagnostiki in praktične izkušnje z izvajanjem terapij, delavnic, predavanj,…, ali dokončano neko drugo šolo za bioterapevte, ki je skladna z vsebino šole za bioterapevte na osnovi karmične diagnostike. Prav tako bodo zelo zahtevni program tretjega letnika lahko aktivno spremljali tisti udeleženci, ki aktivno obvladajo eno od metod diagnosticiranja energij in informacij (blinkanje, kineziološke teste, radiestezijsko nihalo,…). Ker gre  v prvi vrsti za razvoj sposobnosti in ne samo pridobivanje znanja, tretji letnik ne priporočam tistim, ki ne čutijo energij, ki tudi do sedaj niso čutili pri sebi in drugih nobenih sprememb po energijskih tretmanih. Od udeležencev se pričakuje, da imajo iskreno željo pomagati drugim in sebi, popolno predanost učenju in terapevtskemu delu in usposabljanju za terapevta, ter željo in namen, da bo pridobljeno znanje tudi širil naprej preko terapij, vodenja delavnic karmične diagnostike ali predavanj. V šoli si dovolimo od vseh prijavljenih izbrati tiste, ki po naši presoji ustrezajo zahtevnim pogojem. Pomembne so terapevtske izkušnje, redno obiskovanje prvih dveh letnikov šole, odnos do šole in narejene domače naloge v prvih dveh letnikih.

DRUGI PODATKI  (ustrezno obkroži oz, odstrani)
Po končani šoli se želim kot bioterapevt  ukvarjati poklicno                                                DA              (mogoče)
Pripravljen sem obiskovati organizirano usposabljanje pod pogoji, ki jih določi organizator









                           DA                                 NE   

VPRAŠANJA GLEDE IZKUŠENJ IN NAMENA

	Vaš namen vpisa na izobraževanja? 

	


	Dosedanje izkušnje pri delu z ljudmi?


	

	  

	

	


	 Navedite svoja že pridobljena alternativna znanja, tehnike in izkušnje povezana z zdravilstvom.

	


	Vaši osebni načrti v prihodnosti s pridobljenim znanjem?

	


Prosim napišite kateri način plačila ste izbrali, oz. obkrožite željeno izbiro za plačilo (glej zaporedje plačil pod vpisni in plačilni pogoji).      
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Prosim, da mi pogodbo in račune pripravite na: 
PODPIS:  

Datum in kraj: 

Prijavnico vrnite na naslov: Neli Rep, Brezje pri Grosupljem 96, 1290 Grosuplje
Zavezujemo se, da bomo vaše podatke obravnavali v skladu s Pravilnikom o varovanju osebnih podatkov. 
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