2010秋
占星工作坊基础班
此报名表上面的信息仅限于为此次招生服务，绝无泄漏危险。
导师：胡因梦
中文姓名:             英文姓名:

电子邮箱:             固定电话:

手    机:             所 在 地:         性　　别: 男_ / 女 _  

出生日期: _____ 年______月_____日      时     分 出生城市：
国    籍:             职    业:         学    历:

上课地点和时间:  广州（9月30日-10月7日）_____  
北京（10月27-11月3日）_____
1． 您参加此占星工作坊的初衷是：（          ）可多选
A、深度全面地了解自己，了解别人，改善人际互动关系。

B、解决人生遇到的问题，追求更完善的个人成长。C、向该领域专业方向发展，成为职业占星师，专业助人。
2．您曾参加过占星课程或是身心灵成长的课程、禅修或接受过心理学训练吗？

无_ / 有_ 。如有，请详述。 
_______________________________________________________                  

_______________________________________________________                 

3．现在或过去,您有没有精神(心理)方面的一些状况，如沮丧或焦燥、惶恐等? 

无_/ 有_ 。如有，请详述（日期、症状、时间多久、入院、治疗情形、现在状况）。
_______________________________________________________                  

_______________________________________________________                 

4．您如何得知这一课程信息的？ (        )

A．立品网站　     　　　　      B．春暖花开博客

C．生命花园电子报               D．其他网站                          
E．朋友推荐        推荐人               F．其他途径                           

5.在工作坊结束之时，会有一个合影环节，您的选择是：（       ）

A.参与全体合影，并授权组织者可以公开发布该合影。

B.参与全体合影，但不授权组织者公开发布该合影。

C.不希望参与全体合影。D.希望与老师单独合影。

6.在工作坊整个进行过程中，为了您自己的利益最大，您是否同意并遵守以下工作坊规范？

同意     不同意       

1).尊重学员、老师和工作人员，不以自己的个人行为干扰他人的正常学习、授课、工作。全身心投入工作坊的每堂课程。

2).遵守工作坊的作息时间，不无故迟到早退。

3).工作坊全程不得录音和录像。

4).为了保护全体学员的隐私，请保证不会将工作坊中的个案部分在外宣传。

.
7. 本人自愿参加由北京生命泉教育咨询有限公司主办的“胡因梦占星工作坊初级课程”，导师胡因梦老师，于2010年9月30日到10月7日在广州或2010年10月27日到11月3日在北京举办。本人已了解此工作坊是一个认真严肃的课程，本人在此声明，以上所填写的资料是真实的，在此保证自己的身体与心理状况能够承担此一训练，并为本人在本次活动中的一切行为和后果负责。
签名Signature: 　　　　　　　　　　日期Date:
