Ведическое Экологически Чистое Сельское Хозяйство Махариши
АНКЕТА
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	Выберите одно: 

                  Учитель ТМ

                  Сидха 

                  Медитирующий


1. Полное имя:   Фамилия:                                 Имя:                                   Отчество:

Дата рождения:
                               Возраст:

2. Адрес: Индекс:

 Страна:

Город: 


Область:
Улица:



Телефон:

моб.:

              e-mail:
3. Столица или Центр Эпохи Просветления:


 Номер телефона Центра:
4а.  Род занятий:                                                        б. Образование (профессия):

5а. Семейное положение:
6. Информация о прохождении основных курсов:

	Курс
	Город
	Страна
	Учитель
	Даты

	
	
	
	
	Начала
	Окончания

	ТМ
	
	
	
	
	

	ТМ-Сидхи
	
	
	
	
	

	ТТС
	
	
	
	
	


7. Перечислите вид курса, место и даты проведения всех курсов, которые Вы посетили за последнее время:

	Вид курса
	Город
	Страна
	Даты

	
	
	
	Начала
	Окончания

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


8. Были ли Ваши опыты на последнем курсе гладкими?

9. Была ли Ваша активность гладкой и приятной со времени Вашего последнего курса?

10. Опишите своё нынешнее состояние физического здоровья__________________________________________

11. Опишите своё нынешнее состояние ума___________________________________________________________

На случай непредвиденных медицинских ситуаций, пожалуйста, укажите имя, адрес и кем Вам приходится человек, которого нужно уведомить: ________________________________________________________________
____________________________________                      ________________________________

Подпись                                                                                    Дата

РЕКОМЕНДАЦИЯ

Заполняется Советом Учителей ТМ после собеседования с заявителем

На основе нашего недавнего собеседования с _____​​​​​​___________________________,

                                                                                                  фамилия имя заявителя

проведённого ______________,
 мы, Совет Учителей ТМ Центра Эпохи 

                          дата собеседования     

Просветления города___________________

· Подтверждаем, что заявитель здоров и стабилен, и мы рекомендуем     

      его/её для участия в группе когерентности.

· Не рекомендуем заявителя для участия в группе когерентности.
ПРИМЕЧАНИЕ: Требуется как минимум 2 подписи.

                 Имена Учителей ТМ                   
      Подписи Учителей ТМ

                 Эпохи Просветления                   
        Эпохи Просветления

____________________________________          ____________________________ 

____________________________________          ____________________________ 

____________________________________          ____________________________ 

____________________________________          ____________________________ 

Комментарии: 

                                                      Джай Гуру Дев













Приклейте  недавнюю фотографию размером


 на паспорт.














