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Gracias por su interés en nuestra red Solutions Hypnose.
Para ganar tiempo en nuestro primer contacto, aquí tiene algunas preguntas sobre usted y su práctica; ¿podría devolvérnoslas antes de nuestro encuentro?
¡Hasta pronto! 


Apellido:		

Nombre:										


Trayectoria de vida / trayectoria profesional en pocas líneas:






Hipnosis / Coaching:
· Lugar(es) de práctica:

· Desde cuándo:

· Tarifas:

· Tipo de actividad (tiempo completo / parcial / empleo paralelo...?):

· Asociaciones profesionales:



Formación y caja de herramientas:
(Diplomas / Escuelas / Año de certificación)




Tipo de clientela (Sí / No):
Adultos 
Adolescentes 
Niños
Parejas
Otros:

Campos de práctica (Sí / No):
Estrés y Ansiedad
Trastornos del Sueño
Emociones – Miedos y Fobias
Emociones – Ira
Emociones – Tristeza y Duelo
Autoestima
Dejar de Fumar
Alimentación y Peso
Concentración y Estudios
Rendimiento Deportivo
Manejo del Dolor
Vida Amorosa
Sexualidad
Etapa Perinatal
Preparación para el Parto
Acompañamiento de Fin de Vida
Coaching de Vida e Hipno-Coaching
Otros:


¿Cómo se enteró de la red Solutions Hypnose?




Su interés en unirse a Solutions Hypnose: 
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