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Приложение 1

Форма отчета о практике

претендента на получение авторского сертификата на право применения метода «Интегральное нейропрограммирование»

Клиент (ФИО)________________________________________________________________________

Телефон_____________________________________________________________________________

E-mail _______________________________________________________________________________

* Институт Инновационных Психотехнологий оставляет за собой право выборочной проверки данных отчета непосредственно у клиента. Конфиденциальность полученных сведений гарантируется
	№ сеанса/

Кол-во часов
	Дата
	Процедуры
	Примечания
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