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АШТАНГА ЙОГА ЦЕНТР
       Москва
АНКЕТА

поступающего на курсы для преподавателей

ТИЧЕРЗ ТРЕНИНГ 202_ – 202_ гг.

1. Фамилия, имя, отчество*:________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

2. День, месяц, год рождения*:_____________________________________________________________

3. Паспортные данные*: серия_______________ номер ________________________________________

дата и место выдачи _____________________________________________________________________

4. Адрес проживания*:  индекс_________________ город ______________________________________

улица ________________________________________ дом _________корпус _______кв. ____________
5. Контактные телефоны*:  мобильный*_________________________ дом.________________________ 

рабочий______________________________другие_____________________________________________
6. E-mail* (очень разборчиво, печатными буквами): ___________________________________________

7. Образование (специализация):____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
8. Занимались ли ранее какими-либо видами спорта, танцами, туризмом и пр. (если да, то указать - чем, когда и как долго): ___________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

9. Занимались ли ранее йогой *(если да, то указать – направление йоги, где, когда и как долго):________________________________________________ _________________________________

________________________________________________________________________________________

10. Занимались ли ранее какими-либо другими видами самосовершенствования (если да, то указать – какими, где, когда и как долго): ____________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________

11. Преподаете ли в настоящий момент, или преподавали ранее йогу (если да, то где, как часто, специфика групп)*:____________________________________ __________________________________

________________________________________________________________________________________

12. Хотите ли в будущем преподавать йогу в Аштанга Йога Центре (если да, то сколько групп в неделю готовы проводить, какое время у вас свободно, другие условия):__________________________

________________________________________________________________________________________

13. Общие пожелания по проведению тичерз-тренинга:

                                                         ДЛЯ ПОСТУПАЮЩИХ:

        а) Какие дисциплины Вы хотите изучить наиболее глубоко: ________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

        б) По каким дисциплинам, как Вам кажется, Вы имеете уже знания, более глубокие, чем по остальным:______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

Дата заполнения*: «_______»_____________202_ г.

Подпись*: ____________________________________
ПРИМЕЧАНИЕ: Графы, помеченные «*» обязательны к заполнению, остальные – по желанию и возможности.

