
  FEDERAŢIA NAŢIONALĂ DE QIGONG DIN ROMÂNIA 

              ASOCIAŢIA DE QIGONG BUCURESTI 
             

      Fişa  Practicantului  

              

1) Numele şi prenumele : ……………………………………………………........................………..... 

2) Vîrsta :…...… ani     Sexul: M [   ]       F  [   ] 

3) Ocupatie :…………………………………………Loc de muncă:…..……………………………..... 

4) Adresa:  .…………………………………………………………………………………………….... 

Sect/ Judeţ: ................................Localitatea: …………..............…………Cod: …………………….. 

5) Telefon…………………………………….... Mobil ………………………………………................ 

6) E-mail………………………………………………………………………………………………...... 

La următoarele întrebări vă rugăm să încercuiţi cifrele/literele din dreptul răspunsului adecvat 

alegerii dumneavoastră:  

7) Ce v-a determinat să participaţi la cursul Maestrului Lin Kai Ting ? 

a) curiozitate;  b) aprofundare cunoştinţe;  c) sănătate; 

b) în alte situaţii (vă rugăm precizaţi care sunt acestea) …………………………………………. 

   8) In ce context aţi aflat de acest curs ? 

a) internet b) televizor c) revista Qigong – Arta Cultivării Vieţii d) alte publicaţii 

e) prieteni, rude, colegi (menţionaţi cine v-a indrumat spre acest curs)....………………………. 

            f)   alte surse (vă rugăm specificaţi care sunt acestea )…………………………………………….. 

   9)   La cursul Maestrului Lin Kai Ting participaţi: 

  a) pentru prima dată    b) aţi participat la ( nr.) …… cursuri 

 10)  Aţi participat şi la alte tipuri de cursuri ? 

a)   Reiki b)  Yoga c)   Tehnica Radianta         d)   Wushu e)   Radiestezie   

f)   Reflexoterapie g) Altele ...............................................................  

h) Qigong  - Cine a predat ? ....................................................................................................... 

  

11) Care sunt afecţiunile de care suferiţi (diagnostic, manifestare):  

a.diagnostic:………………………………….......... manifestare/ descrie/ simptom……………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

b. diagnostic:……………………………………….  manifestare/ descrie/ simptom…………… 

………………………………………………………………………………………………………. 

c. diagnostic:………………………………………..  manifestare/ descrie/ simptom…………… 

………………………………………………………………………………………………………. 

Rândul…...……Locul….....                           

Data .............................. 



 

 

ASOCIAŢIA DE QIGONG BUCURESTI 

 
REGULI  DE BAZĂ CE  CONDIŢIONEAZĂ  PARTICIPAREA  LA CURSUL  DE  QIGONG 

 
 Rugăm ca toţi participanţii să fie punctuali, să prezinte zilnic legitimaţia la intrarea în sala de 

curs, sau ori de câte ori le este solicitată şi să ocupe numai locul indicat pe aceasta. 

 Eventualii întârziaţi nu vor intra în sală în timpul difuzării muzicii; se va aştepta până când se va 
auzi vocea Maestrului sau a translatorului. 

 Este recomandabil ca ţinuta să fie lejeră şi comodă (fără curele sau elastice care să strângă), iar 
încălţămintea cu talpă joasă, pentru a permite libera circulaţie a energiei prin organism. 

 Duşul zilnic este obligatoriu pe toată durata cursului. Se vor evita parfumurile şi deodorantele cu 
miros puternic. 

 Cursul se va audia în linişte, în poziţia şi având atitudinea indicate de Maestru. 

 Este deosebit de important ca Maestrul şi translatorul să nu fie interpelaţi în timpul zilelor de curs. 
Întrebările şi eventualele sugestii se vor adresa numai în scris, cursanţii fiind rugaţi să le depună 
în orice zi la locul stabilit în acest sens. Maestrul va răspunde la cele referitoare strict la practica 
Qigong-ului.  

 Cursanţii nu se vor ridica de pe locul lor fără a cere permisiunea Maestrului; aceasta se solicită prin 
mişcarea ce reprezintă salutul şcolii. 

 Nu se va fuma în apropierea sălii de curs! 

 Evitaţi să veniţi la curs cu stomacul prea plin, dar nici flămânzi.  Este interzis consumul de 
alimente sau lichide, precum şi utilizarea gumei de mestecat în timpul orelor de curs. 

 Nu consumaţi alimente greu mirositoare înaintea venirii la sală (cârnaţi, salamuri, chiftele, 
sau orice alte alimente ce conţin ceapă, usturoi, etc.) pentru a păstra o atmosferă plăcută şi 
curată. 

 Telefoanele mobile se vor închide în mod obligatoriu. 

 Este interzisă înregistrarea cursului pe orice tip de casete. 
 

Aceste reguli sunt absolut necesare pentru buna desfăşurare a cursului. Nerespectarea lor atrage 
după sine părăsirea sălii de curs de către cel în cauză. 

 
 

 

Numele şi prenumele____________________________________________________________ 

 

Menţionez că am primit un exemplar din « Regulile de baza » ce 
conditioneaza participarea la curs - am luat la cunostinta, le accept  şi le 

voi respecta cu stricteţe. 
 

DECLAR PE PROPRIA RĂSPUNDERE  CĂ NU SUFĂR DE BOLI CONTAGIOASE, 
AFECŢIUNI PSIHICE , BOLI CARDIACE  SEVERE (Infarct miocardic recent, 

stenoze, nu am stimulatoare, proteze, valve implantate, etc) , SAU ALTA 
AFECTIUNE GRAVA IN STARE  AVANSATA  

 
 

 
Data: ____________________      Semnatura, 

 

 

 

 

DECLARAŢIE  DE  LUARE  LA  CUNOŞTINŢĂ 
 

 

Numele şi prenumele____________________________________________________________ 

 

Menţionez că am primit un exemplar din «Regulile de bază» ce 

condiţionează participarea la cursul de qigong - am luat la 
cunoştinţă, le accept  şi le voi respecta cu stricteţe. 

 

DECLAR PE PROPRIA RĂSPUNDERE  CĂ NU SUFĂR  DE  NICI O AFECŢIUNE 
GRAVĂ ÎN STARE  AVANSATĂ,  DE BOLI CONTAGIOASE,  PSIHOZE, BOLI 

CARDIACE  SEVERE (Infarct miocardic recent, stenoze, nu am stimulatoare, proteze, 
valve implantate, etc.)  

 
 
Data: ____________________      Semnătura, 

 

 

 


