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1 ÅRIG MINDFULNESS INSTRUKTØR UDDANNELSE SPØRGESKEMA

Navn: _____________________________________________________________________

Adresse:__________________________________________________________________

Mail/ tlf

Stilling:

Uddannelse:

Erhvervserfaring:

Tidligere erfaring/ kurser I Mindfulness:

Andre relevante kurser/ uddannelser el. terapeutiske forløb:

HVILKEN MEDITATIONS PRAKSIS HAR DU OG HVOR LÆNGE

BESKRIV KORT HVORFOR DU ØNSKER AT TAGE INSTRUKTØRUDDANNELSEN:

Andet:
