ТРЕБОВАНИЯ ПО СЕРТИФИКАЦИИ УРОВЕНЬ 1
Форма учета посещения занятий по Кундалини Йоге студентом Международной школы Амрит Нам Саровар Учительского тренинга Выходного дня
Фамилия/Имя: ____________________________________________________________
Духовное Имя: _____________________________________________________________
Дата: ________________    Город: ________________________________    Страна: ___________________
20 классов Кундалини Йоги
Попросите Вашего сертифицированного инструктора подписать одну строчку по окончании каждого класса Кундалини Йоги, посещенного Вами.
 1-  Дата посещения: ________________ Подпись: _________________________________________
 2-  Дата посещения: ________________ Подпись: _________________________________________

 3-  Дата посещения: ________________ Подпись: _________________________________________
 4-  Дата посещения: ________________ Подпись: _________________________________________
 5-  Дата посещения: ________________ Подпись: _________________________________________
 6-  Дата посещения: ________________ Подпись: _________________________________________
 7-  Дата посещения: ________________ Подпись: _________________________________________
 8-  Дата посещения: ________________ Подпись: _________________________________________
 9-  Дата посещения: ________________ Подпись: _________________________________________
10-  Дата посещения: ________________ Подпись: _________________________________________
11-  Дата посещения: ________________ Подпись: _________________________________________
12-  Дата посещения: ________________ Подпись: _________________________________________
13-  Дата посещения: ________________ Подпись: _________________________________________
14-  Дата посещения: ________________ Подпись: _________________________________________
15-  Дата посещения: ________________ Подпись: _________________________________________
16-  Дата посещения: ________________ Подпись: _________________________________________
17-  Дата посещения: ________________ Подпись: _________________________________________
18-  Дата посещения: ________________ Подпись: _________________________________________
19-  Дата посещения: ________________ Подпись: _________________________________________
20-  Дата посещения: ________________ Подпись: _________________________________________
Руководитель тренинга Выходного дня : _____________________________________________________

Подпись: ______________________________________________________________
