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	Vipassana Meditasyonu

Sayagyi U Ba Khin'in geleneğinde S.N. Goenka tarafından öğretilen
	info@tr.dhamma.org
registration@tr.dhamma.org


	KURS  BAŞVURU FORMU


Kursa başvurmak için lütfen formu doldurun, yukarıdaki adrese gönderin ve haber bekleyin. Lütfen bütün sorulara tam cevap verin. Bu bilgi kesinlikle gizli tutulacaktır.

Kurs Tarihleri:
 1-12 ARALIK 2010



	Ad                                                        Soyad
	Yaş:
	Cinsiyet:

Erkek     Kadın

	Adres:

Ülke:
	Telefon:

Ev:

İş:

Cep:

Eposta:
	Doğum Tarihi:

Yıl_______ Ay_______ Gün_______

	
	
	Meslek:



Araba kullanıyorsanız ve kursa gelmek için araç arayan öğrencilerle iletişimde olmayı isterseniz, işaretleyin. 


Bir arkadaşınız ya da aile üyelerinden biri de bu kursa katılıyor mu? 
Hayır     Evet 


Evetse, isim(ler)ini ve yakınlık derecesini yazın. 


Ülke 
  Anadil 



İyi anladığınız diğer diller 


S.N. Goenka ya da onun asistan öğretmenlerinden biriyle bir 10 günlük kurs tamamladınız mı?
Evet (Eski Öğrenci) Hayır (Yeni Öğrenci) 

	Yeni Öğrenciler için



Meditasyon teknikleri, terapiler ve şifa uygulamalarıyla daha önce herhangi bir deneyiminiz oldu mu? 
                                                                                                                                       Hayır     Evet 


a. Evetse, lütfen ayrıntı verin. 


           Bu teknik/terapileri başkalarına öğretiyor ya da onlar üzerinde uyguluyor musunuz? 

                                                                                                                  Hayır     Evet 
Evetse, lütfen ayrıntı verin.                                                                                                                                                           
Vipassana'yı nereden duydunuz, sizi bu kursla kim tanıştırdı? 


	Eski Öğrenciler için


1. İlk Kurs:  Tarih __________________ Yer _____________________ Öğretmen(ler) 


2. Oturduğunuz Son Kurs:  Tarih ______________ Yer ________________ Öğretmen(ler) 


3. 10 Günlük Kursların Toplam Sayısı (Tam Zamanlı) : ____________ Oturduğunuz  _____________ Hizmet ettiğiniz 



a. Oturduğunuz diğer kurslar (Açıkça belirtin):  



b. Hizmet ettiğiniz diğer kurslar (Açıkça belirtin):  


S.N. Goenka ya da onun asistan öğretmenleriyle oturduğunuz son kursunuzdan beri başka meditasyon teknikleri (diğer Vipassana türleri de dahil), terapiler ya da şifa tekniklerini uyguladınız mı? 
Hayır     Evet 


a. Evetse, lütfen ayrıntı verin.  



b. Bu teknik/terapileri başkalarına öğretiyor ya da onlar üzerinde uyguluyor musunuz? 
Hayır     Evet 


Evetse, lütfen ayrıntı verin.

Son kursunuzdan beri Vipassana meditasyonu uygulamanızı sürdürdünüz mü? 
Hayır     Evet 


Evetse, lütfen ayrıntı verin (günde kaç saat, vs.). 


Erken gelip gerekirse hazırlıklara yardım edebilirseniz, işaretleyin.  

İhtiyaç durumunda bu kursta hizmet etmek isterseniz, işaretleyin. 

4. Kursun tamamına katılmıyorsanız, lütfen varış ve ayrılış tarihlerini ve zamanlarını verin.


Varış tarihi ve zamanı ___________________________ Ayrılış tarihi ve zamanı 


	Bütün Öğrenciler için (Eski ve yeni öğrenciler)

	1. Herhangi bir fiziksel sağlık sorununuz, tıbbi durumunuz ya da hastalığınız var mı? Evetse, lütfen ayrıntıları verin (tarihler, semptomlar, süresi, tedavi ve şu anki durum).

	2. Kadın başvuruları için: Lütfen hamile olup olmadığınızı belirtin.



	
3. Belirgin depresyon, kaygı ya da panik atak, şizofreni vs. gibi herhangi bir zihinsel sağlık sorununuz var mı ya da hiç oldu mu? Evetse, lütfen ayrıntıları verin (tarihler, semptomlar, süresi, hastaneye yatma, tedavi ve şu anki durum).

	
4. Şu anda alkol ya da herhangi bir uyuşturucu (marihuana, amfitamin, yatıştırıcı, kokain, eroin ya da diğer sarhoş edici maddeler) alıyor musunuz ya da son iki yıl içinde bunları kullandınız mı? Evetse, lütfen ayrıntıları verin (tarihler, türler, miktar, ekler, tedavi ve şu anki kullanım).

	
5. Şu anda ya da son iki yıl içinde reçeteli bir ilaç kullanıyor musunuz/kullandınız mı? Evetse, lütfen ayrınrıları verin (tarihler, türler, doz ve şu anki kullanım).



	6. Eklemek istediğiniz diğer bilgiler.




Vipassana Meditasyon kitapçığını, Tekniğe Giriş ve Meditasyon Kurslarının Disiplin Kurallarını dikkatle okuyup anladığımı kabul ederim. Kurs alanında kalmaya ve kurs boyunca bütün kurallara ve düzenlemelere uymayı kabul ederim. Vipassana meditasyon kursunun tam bir zihinsel ve fiziksel sağlık durumunu gerektiren ciddi bir iş olduğunu anlıyorum ve katılmaya uygun olduğumu beyan ederim. Sonuç olarak yukarıdaki bilgilerin doğru olduğunu tasdik ederim.

In addition, I hereby consent to the storage and handling on a computer or otherwise of my above stated personally identifiable information in accordance with the Privacy Policy of the facility at which the course for which I am applying is being held. A copy will be provided on request to that facility.

	İmza


	Tarih







Hayır     Evet 








Hayır     Evet 








Hayır     Evet 








Hayır     Evet 








Hayır     Evet 
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Vipassana ile ilgili bilgi için: http://www.tr.dhamma.org


