VIPASSANA 

NYÁRI MEDITÁCIÓS  ELVONULÁS 

JELENTKEZÉSI LAP

Időpont: 2010. július 24-31. 

NÉV:


CÍM:  (Helység,  irányítószám)                         (Utca) 

TELEFONSZÁMOK:
(mobil) 


(otthoni)​   

E-MAIL

ÉLETKOR:  
FOGLALKOZÁS 
Korábban vett  már részt Vipassana tanfolyamon? 
Milyen hosszú ideig gyakorolt? 
Milyen meditációs technikákat sajátított el eddig, ha volt ilyen? 
Szed-e valamilyen gyógyszert rendszeresen? 
Ha igen mit és milyen gyakorisággal?

Részesül-e valamilyen testi vagy pszichés kezelésben?  
Dátum:               

A jelentkezést 10 000 FT előleg befizetése esetén tudjuk elfogadni.

Személyesen vagy átutalással:

Buddhista Vipassana Alapítvány:

Bakony Vidéke Takarékszövetkezet : 62900184-16809619
