VIP

SKYZENCOACHING

Bienvenid@:

Felicidades por elegir participar en la
vivencia interpersonal de SKYZEN
COACHING

VIP es el segundo nivel de
transformacion personal.

VIP puede llegar a ser considerado
uno de los 10 eventos mas
importantes en su vida

VIP comienza justo donde termina
LEADER, esto no quiere decir que es
una continuacién del mismo, aqui se
le pedira que tenga presente todo lo
que descubrid y aprendié en el
primer nivel, junto con todos sus
objetivos y metas mas importantes
de su vida. VIP se enriquece de su
intencion, compromiso y de los
demas participantes, no del trabajo
del entrenador o del material del
curso.

La informacién y preguntas que
contiene el formulario le apoyaran a
obtener el méximo valor de VIP

Informacidn para usted:

¢Qué es vivencia interpersonal?

VIP Es como un laboratorio donde exploras tus
relaciones, y donde te vamos a estar desafiando a
estirarte muy por arriba de tus expectativas y tus
limites para que redescubras quien eres, de que eres
capaz y cuales son o los que crees que son tus limites,
para que te des cuenta de que puedes tener mucho
méas de lo que tu crees que puedes. Es una vivencia
fascinante y profundamente enriquecedora. Esta
poderosa vivencia, te lleva a un nivel mas alto de
conciencia y de efectividad personal en todas tus
relaciones interpersonales.

En los cinco dias del VIP, podras viven ciar un nivel de
energia, vitalidad y confianza como jamés hubieras
pensado, y asi tendrds mediante tu participacion
comprometida y honesta, herramientas poderosas para
tu total entrega y honestidad con todas las personas
gue amas y son importantes en tu vida..

Al igual que LEADER, el VIP es una vivencia
confortativa, con trabajo profundo y toméandote
riesgos, llegas mas rapido a tus objetivos de vida
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SKYZENCOACHING

Informacién importante

El  VIP de SKYZENCOACHING ofrece un
método Unico de aprendizaje, donde cada
participante tiene la posibilidad de examinar
los aspectos clave de su vida en forma
directa. A menudo, ciertos participantes
sienten emociones y sensaciones que nunca
han experimentado anteriormente. Para la
mayoria esta es una aventura fascinante,
emocionante y positiva e implica un desafio
personal y cierto nivel de estrés.

Las vivencias y reacciones son unicas Yy
diferentes en cada individuo y SKAYZEN
COACHING no puede prometerle a usted que
vaya a sentirse bien en todo momento
durante el curso. Por ejemplo, hay ejercicios
gue pueden despertar recuerdos o sucesos

Alimentacién y descanso

De su pasado, los cuales pueden llegar a ser
dificiles de asumir produciendo dolor y pena
al recordarlos. Le recordamos que VIP no es
Psicoterapia, terapia clinica, ni terapia de
grupo, los cursos de SKAYZEN COACHING no
son ni pretenden ser sustitutos de la
psicoterapia, solo son cursos muy
beneficiosos para la gran mayoria de los
participantes, en cuanto a efectividad
personal y no deben ser tomados con el
objeto de resolver problemas emocionales.
Los desordenes psicoldgicos no son tratados
en el curso, los instructores no son expertos
en salud mental y no estan capacitados para
tratar a personas con serios problemas
psicoldgicos, asi que, su participacion es su
responsabilidad.

Durante los primeros 5 dias del VIP es muy importante que usted descanse y se
alimente adecuadamente durante el vip tendra descansos de 20 a 30 minutos de cada
2 e 4 horas. Quizas sea necesario que adapte sus horarios para poder descansar bien.

Todos los ajustes son responsabilidad suya.




VIP

Tarea de preparacion

EVALUACION PERSONAL

Por favor conteste en forma completa y especifique las siguientes preguntas en hojas
tamafa carta con letra de molde o en computadora. Sus respuestas se mantendrén en forma

1. Describa brevemente sus relaciones personales mas importantes desde su
nifiez hasta la actualidad.

2. Sitiene hijos, anote sus nombres y edades.

Anote el nombre de las personas con quien vive y la relacion de cada uno con

usted.

Describa brevemente sus practicas religiosas pasadas y presentes.

Describa brevemente su ocupacion, profesion o trabajo.

Describa brevemente su formacién educacional.

Indique las organizaciones a las que pertenece o ha pertenecido (milicia,

clubes deportivos, religiosos, etc.)

8. ¢Cudl es su estado de salud actual? Indique sus problemas de salud y el
estado actual de los mismos. Anote todos los medicamentos o drogas que
haya consumido en los Gltimos seis meses (tanto las recetadas como las no
recetadas). Indique los sintomas y las enfermedades tratados por cada uno de
estos medicamentos.

9. cestausted embarazada? Sl [ | NO| | (En caso de ser afirmativo no puede
participar en la vivencia)

w

No oA

Evaluacion personal

10. Describa su apariencia fisica.

11. Describa brevemente tres sucesos (preferiblemente de su nifiez) que tuvieron
mayor influencia sobre sus creencias acerca de usted mismo, la gente o el
mundo en general.

12. ;Como lo describiria a usted una persona que lo conoce bien?

Objetivos
13. Describa en detalle la visién para su vida.

14. Al final de su vida ¢(Qué metas desearia haber alcanzado? ;Qué diria su
familia, amigos y compafieros sobre su relacion con ellos?




VIP

Usted recibira una llamada de preparacion previa al comienzo del curso VIP

Horarios

Miércoles 19:30 hrs. sin hora de salida determinada
Jueves 19:30 hrs. sin hora de salida determinada
Viernes 19:30 hrs sin hora de salida determinada
Sébado 11:00 hrs Hasta aprox. la 1:00 a.m.
Domingo 10:00 hrs. Hasta aprox. las 19:00 hrs.

Todas las sesiones del VIP son obligatorias desde el miércoles hasta el domingo.
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FECHADELCURSO__ /_ /

. Ficha de inscripcidn
Datos del participante:

@:Ilidos: Nombre (s):

Nombre por el que prefiere que le llamen: Edad:

Direccion:

Correo electrénico:

Teléfono de casa: Teléfono cel.:

¢Quién te invit6 al taller?

wr del curso: $

Contactos de emergencia:

ﬁ)mbre completo:

Teléfonos: Parentesco:

Nombre completo:

Teléfonos: Parentesco:

-

Autorizacién y conformidad

e Soy mayor de 18 afios.

e He leido minuciosamente este documento.

e Herespondido las preguntas siendo completamente honesto.

e Asumo mi absoluta responsabilidad por mi participacion y desempefio en el
entrenamiento VIP.

e Miintencion es participar en el taller en la fecha indicada anteriormente.

¢ He tomado conocimiento de que en caso de solicitar devolucion, se me penalizara
con $1,000.

e He tomado conocimiento de que al estar en la lista de espera no asegura mi
participacion en el entrenamiento VIP.

e Lamatricula de inscripcion es intransferible y no tiene devolucion.

o Durante el transcurso del entrenamiento, los entrenadores se reservan el derecho
de excluir al participante que consideren necesario, en este caso skyzencoaching
devolverd el 100% del valor del curso.

NOMBRE FIRMA FECHA
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Cuestionario medico

Las respuestas que nos proporcione estan protegidas por el secreto profesional, solo seran leidas por
el entrenador o personal autorizado de SKYZENCOACHING

Se le pide sea totalmente honesto, concreto y especifico al responder el cuestionario

¢Es mayor de 18 afios? Sil | No | |

¢ Esta usted embarazada? Si[ ]| No| |

¢Cuéntas horas duerme diariamente? Menosde6| | 6a7| | 7a8| |8a9[ | masde9| |
¢Tiene antecedentes de alguna adiccion? (droga, alcohol, tabaquismo) Si = | No| |

¢Cual? ¢Durante que época de su

vida?

Antecedentes personales o familiares de enfermedades psicolégicas Si. | No | |

Especifique:

¢Padece alguna enfermedad psicosomatica, asmatica, alérgica, etc.? Si| | No[ |
¢Cualy desde

cuando?

¢Padeces alguna enfermedad cardiaca? Si| | Nol |

¢Cudl? ;desde cuando?

En caso afirmativo ;Su médico esta enterado de su participacion en el seminario? Si| | No| |
¢Esta tomando algin medicamento que altere su comportamiento habitual? Sil | No |

(Psicotropicos, tranquilizantes, somniferos, ansioliticos, etc.) ¢Cuéles y desde cuando?

¢Actualmente esté bajo tratamiento psiquiatrico o psicolégico? Si | | Nol |
¢Tiene algin impedimento fisico? Sil | No | | Especifique

¢Ha tenido algln intento de suicidio? Si . | No| | ¢Cuando?

¢Ha tenido fantasias de suicidio? Sil | No| | ¢Cuando?

¢Ha tenido crisis nerviosa? (depresion, histeria) Si| | No| |
En caso afirmativo especifique ¢Qué y cuando?

¢Ha tenido perdida del conocimiento, mareos o vértigo de origen traumético? Si| | No| |
En caso afirmativo especifique ¢Qué y cuando?

Por favor comparta otra informacién que le parezca de relevancia (abandonos, muertes,
violaciones, carcel, Intentos de violaciones, fobias, etc.) Especifique ¢Qué y cuando?




