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Zusatzfragebogen fur Aktiv-Mitgliedschaft
(auszufillen bei Abschluss der Polarity-Ausbildung vor mehr als einem Jahr)

Welche Aus-, Fort- oder Weiterbildungen haben Sie seit dem Abschluss der Polarity-Ausbildung besucht?

8 Bitte mit folgenden Angaben auflisten: Kursthema & -dauer, Daten, Veranstalter, Supervision,
Lehrtéatigkeit etc.
8 Bitte Kursbestétigungen beilegen

Wie viele Stunden sind Sie insgesamt therapeutisch tatig? Wie viele Stunden Polarity praktizieren Sie?
z.Bsp: seit 2006 ca. 10 Klienten in der Woche. davon die Hélfte Polarity Therpie

Sind Sie beim EMR registriert, Wenn ja, SEIit WaNN? ... e e e

Andere (therapeutisSChe) TAUGKEITENT.......o i it e et e e s e bb e e e abbe e e e e annees

Die Bedingungen fur eine Aktiv-Mitgliedschaft liegen bei. Wir helfen lhnen gerne weiter bei Unklarheiten
und/oder bei der Standortbestimmung fur einen Wiedereinstieg in Polarity.

lhr ,Portofolio” an Aus-, Fort- und Weiterbildungen wird individuell gepriift; bei festgestellten Wissensliicken
erlauben wir uns eine Empfehlung zu deren Schliessung abzugeben.
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