Inscrição à Formação TEP
para aprendiz em auto-ajuda

 
Sobrenomes:.........................................................................................................      FOTO

 Nome..........................................................................................................

Endereço, cidade, país...................................................................................
Telefones.......................................................................................................

e-mail.............................................................................................................

Escolaridade.........................................................................................................

Ocupacão atual........................................................................................... 

Por quê você quer fazer esta formação?.................................................................................................................... …..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Como conheceu a TEP? ……………………………………………………………………………………………………..
Trabalhe com os CDs: “A  Magia dos 5 Dedos” e o CD1 do libro “Respiração  curativa e visualização“ diariamente e depois responda:

1. Qual é sua  respiração preferida?  .............................................................................. 
2. Qual é  o dedo que você mais uso? ......................................................
3. Por onde não circula bem a respiração? E como? ........................................................ 
3a   Problema que qostaria de resolver ...................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
3b   Sentimento que surge......................................................................................
3c   Mensagem básica (o que lhe diz interiormente?) ...........................................................
3d   Imagem quando já não existe mais o problema...................................(realizar desenho)
3e   Imagem: simbolização  do problema ........................................
3f    Imagem depois de haver posto fora e tratado com a respiração... (realizar desenho)
3g   Notou alguma mudança em sua vida cotidiana? .............................................................

       Sigue interiorizando a nova imagen diariamente com a respiração paralela
4.       Afirmação do lugar onde você sente bem...............................................................

  
Trabalho para a Formação:
1. 20 minutos diários com CDs seguindo “Plano  de Tratamentos 1-10, 11-20”
Depois: Pergunte-se: Como me sinto?  Pegue  o dedo correspondente e exale aquele sentimento se é  negativo. 

Se há um sentimento negativo muito forte fazer um exercício: Sente, descriva a  emoção, onde está no corpo, descreva o sentimento corporal, como no passa a respiração paralela, faça vir uma imagem, ponha-a  diante  de ti e faça passar a respiração até que mude e logo torne a colocá-la em seu corpo  fixando-a com a respiração paralela. (É mais fácil fazê-lo com lo CD 2, trabalhar com um problema).
2. Trabalhar em seu ritmo os 2 livros e os 9 CDs
    - O Jogo curativo com os 5 dedos

    - Respiração curativa e visualização
3. Quem lhe faz as 10 sessões seguindo  o “Plano de tratamentos”?.

