Domanda
d'iscrizione dl
Corso Avatar

Master 2008

Nuovo studente

=

Vorrei frequentare:
(Per favore, selezionare uno).

4 15-23 Marzo
Altamonte Springs, Florida

O 5-13 Aprile
Melbourne, Australia

U 5-13 Aprile
Egmond aan Zee, Olanda

U 31 Maggio-8 Giugno
Lake Mary, Florida

U 28 Giugno-6 Luglio
Gyeongju, Corea

U 26 Luglio-3 Agosto
Willingen, Germania

U 30 Agosto-7 Settembre
Lake Mary, Florida

U 29 Novembre-7 Dicembre
Lake Mary, Florida

PER ISCRIVERSI:

per posta:

Star’s Edge International®
237 North Westmonte Dr.
Altamonte Springs, FL 32714
USA

per telefono:
407-788-3090
800-589-3767 (US & Canada)

per fax:

407-788-1052

per e-mail:
avatar@avatarhq.com
inviateci una richiesta e
vi spediremo i formulari
d’iscrizione via email

online:
www.AvatarEPC.com/html/
mastercourse.html

©2007 Star’s Edge International. Avatar® and Star’s
Edge International® sono marchi registrati di Star’s
Edge, Inc. Tutti i diritti riservati. MC09/07ITAL.BG

Data

Cognome Nome
Via

Citta Provincia
CAP Nazione
Telefono Fax
E-mail:

QO Spunta qui se si tratta di un nuovo indirizzo
postale.
Nome del tuo Avatar Master

Data in cui hai completato Avatar

U Includo il mio deposito del 10% per un
ammontare di $300UsD.
Paghero il saldo di $2,700 usp il
(data) con (metodo di pagamento)

U Includo il mio pagamento completo per un
ammontare di $3000UsD.

U Mandero:
U deposito U pagamento completo U saldo
Metodo di pagamento :
Ammontare: Data:
Nota:

e Tutti i pagamenti dei corsi vengono effettuati a
Star’s Edge International e devono essere com-
pletati all’atto della registrazione o in precedenza.

* | pagamenti anticipati sono completamente

Hai 18 o pit anni? 1 Si U No
Lingua
Ho bisogno di traduzione: O Si U No

— PAGAMENTO DEL CORSO (vedere “Pagamento” a pag. 18 e “Metodi di pagamento” a pag. 20) —

Per favore scegli il tuo metodo di pagamento:

U Bonifico bancario

U Assegno personale (10 giorni prima, grazie)

U Vaglia internazionale/Assegno bancario

U Carta di credito (10 giorni prima, grazie)
Numero carta

Data di scadenza

Firma

Indirizzo dell’intestatario se diverso da
quello indicato sopra:

Addebitare la mia carta in data

rimborsabili su richiesta. /

OSPITALITA ALBERGHIERA Alloggero presso 1’hotel ospite

U Ho gia inviato la mia richiesta per 1’albergo a :

Data inviata :

dsi  Wno.

Inviata a mezzo :

— NOTA IMPORTANTE:

11 Corso Avatar Master contiene materiali e metodi
avanzati che si rivolgono a tematiche profonde della
vita. Questo corso richiede che una persona possegga
una prospettiva matura e stabile. I Materiali Avatar sono
destinati all’evoluzione personale. Non sono stati
sviluppati per trattare situazioni emotive specifiche, né
dovrebbero essere considerati in luogo di un trattamen-
to medico o di un’appropriata assistenza psicologica.

Per cortesia rispondi alle domande seguenti: (Puoi
utilizzare fogli addizionali per rispondere in dettaglio)

1. Al momento, sei sotto supervisione medica (incluso
supervisione psicologica)? Se si, per favore spiega.

2. Al momento, stai prendendo medicine su ricetta
medica o droghe per uso personale? Se si, per
favore fornisci il nome della medicina/droga,
frequenza d’uso e ragione per cui la prendi.

3. Hai mai ricevuto trattamenti psichiatrici e/o
psicologici? Se si, per favore fornisci motivo,
data, durata e risultati.

4. Sei mai stato condannato per un reato? Se si, per
favore spiega il tipo di reato e la sentenza.

5. Sei mai stato vittima di una lesione traumatica o
di un attacco violento? Se si, per favore fornisci
dettagli.




Data

Cognome Nome
Domanda v,
d‘iSCFiZiOﬂe O| Citta Provincia
Corso Avatar ~ CAP Nazione
Telefono Fax

Master 2008

Studente che ripete

2

Numero Master Numero conto E-mail:

Q Spunta qui se si tratta di un nuovo indirizzo postale.

Lingua Ho bisogno di traduzione: W1 Si U No

— PAGAMENTO DEL CORSO (vedere “Pagamento” a pag. 18 e “Metodi di pagamento” a pag. 20) —

Vorrei frequentare: Se stai ripetendo il corso per cortesia paga in anticipo

(Per favore, selezionare uno).

Ripeto il corso per: U Ho gia inviato il mio pagamento completo per

la ripetizione:

4 15-23 Marzo
Altamonte Springs, Florida

U 5-13 Aprile
Melbourne, Australia

U 5-13 Aprile
Egmond aan Zee, Olanda

U 31 Maggio-8 Giugno
Lake Mary, Florida

U 28 Giugno-6 Luglio
Gyeongju, Corea

U 26 Luglio-3 Agosto
Willingen, Germania

U 30 Agosto-7 Settembre
Lake Mary, Florida

U 29 Novembre-7 Dicembre
Lake Mary, Florida

PER ISCRIVERSI:

per posta:

Star’s Edge International®
237 North Westmonte Dr.
Altamonte Springs, FL 32714
USA

per telefono:
407-788-3090
800-589-3767 (US & Canada)

per fax:
407-788-1052

per e-mail:
avatar@avatarhq.com
inviateci una richiesta e
vi spediremo i formulari
d’iscrizione via email

online:
www.AvatarEPC.com/html/
mastercourse .html

©2007 Star’s Edge International. Avatar® and Star’s
Edge International® sono marchi registrati di Star’s
Edge, Inc. Tutti i diritti riservati. MC09/07ITAL.BG

U la prima volta (nessun costo)
U seconda volta o successive

U Includo il mio pagamento completo di
US $ 360 (per ripetizioni dalla seconda volta +).

U Bonifico bancario (p. 20)
U Assegno personale

U Assegno bancario o vaglia postale inter-
nazionale

U Carta di credito 10 giorni prima, grazie (p. 22)
Numero di carta
di credito

Data di scadenza
Firma
U conto di Star’s Edge (con sufficiente credito)

Metodo di pagamento

Ammontare

Data

-

— OSPITALITA ALBERGHIERA

Alloggero presso ’hotel ospite
U Ho gia inviato la mia richiesta per I’albergo a:

Note

* A partire dalla seconda ripetizione
del Corso Master vi é un costo di
ripetizione di US $ 360.

* Costo di produzione: vi é un costo di
produzione di US $ 250 applicabile

ad ogni reviewer che non alloggia
presso I’hotel ospite.

* La conferma verra inviata 30 giorni

prima dell’inizio del corso.

/_

U si

U no. Il mio costo di produzione di 250 US$ ¢ accluso.

Data inviata:

Inviata a mezzo:

— NOTA IMPORTANTE:

A causa delle limitazioni di spazio, ¢ ora neces-
sario che i Master che desiderano rifare la Parte A
del Corso Master inviino la domanda almeno 30
giorni in anticipo dalla data d’inizio del corso
stesso. Notificheremo ai richiedenti se vi & ancora
spazio disponibile. Il numero di richieste spesso
eccede gli spazi disponibili, quindi iscrivetevi con
prontezza. Qualsiasi richiedente che non venga
accettato sara messo in lista d’attesa per il Corso
Master successivo.

Per cortesia rispondi alle domande seguenti:
1. Qual ¢ la tua ragione per ripetere il corso?
U Ottenere una licenza piena
U Godermelo
Q Altro

2. Qual ¢ I'ultima volta che hai fatto il corso
Master? Data:

3. Io sono:
U Star Master (20 o pill Avatar)
U Master Riconosciuto (10-19 Avatar)

U Master Provvisorio (meno di 10 Avatar)

1 Master che non ha ancora la licenza

4. Quali altri corsi hai fatto con Star’s Edge?

completa

QA 11 corso Professional Data:
A 11 corso Wizard Data:

5. Hai bisogno di un nuovo libro Master?

Q Si

4 No

Se si, in che lingua?

Per ricevere un nuovo libro Master

occorre restituire il vecchio. Un nuovo

libro Master costa US$ 35.




Si, per favore organizzatemi I’ ospitalita alberghiera * Yes, please arrange accommodations for me.

OSDHO | ita Cognome * Family Name Data * Date
alberghiera per il Nome « First Name

Corso Avatar  Vias Street

/\/\OSfer 2008 Citta » City Provincia ¢ Local

CAP ¢ Postal/ZIP Code Nazione ¢ Counfry
Tutti gll studenti Telefono * Telephone Fax

Numero Master Numero conto E-mail:

Presentato da Star's
Edge International’ Se possibile, completate questo formulario in inglese

— NECESSARIO PER LE PRENOTAZIONI

| deposito di una notte & necessario per riservarvi la stanza.
* A one night deposit is required to reserve your room.

Accludete il vostro numero di carta di credito, vaglia postale o assegno circolare

Attenzione: (pagabile all’hotel) per riservare la vostra stanza. Gli hotel statunitensi richiedono che i
Per favore inviate questo vaglia postali e gli assegni circolari siano emessi in dollari.
formulario direttamente a Star’s s Include your credit card number, money order or bank draft (payable to the hotel) to
Edge o all’hotel che ospita reserve your room. U.S. hotels require money orders and bank drafts in U.S. dollars.
il Corso Master di vostra
scelta. Leggete il libriccino Numero di carta di credito ¢ Credit Card Number:

d’iscrizione per i dettagli ed

A o Data di scadenza ¢ Expiration Date:
ulteriori informazioni.

Firma del titolare * Signature:

Nota: Vorrei una stanza * | would like a: U Ho gia un/a compagno/a di stanza *
Gli hotel ci forniscono lo , ol | already have a roommate.
spazio per il corso in d Smgo'la * Sing 7 room
camblq d'ella nostra garanzia Q  Doppia » Double room Nome del/la compagno/a di stanza ®
di riempiere le camere. Q Altro » Other Roommate’s name

Cosi per favore, se intendete
ripetere il corso, pianificate di

Se non si trova un/a compagno/a di stanza, ti
pernottare all’hotel.

verra addebitata la tariffa della stanza singola
» If a roommate is not found, you will be
charged the single room rate.

Non si applicano altri sconti.
* no other discounts apply

Data di arrivo * Arrival date:

Data di partenza » Departure dafe: Richieste speciali » Special Requests:

Le date sono necessarie per la prenotazione ®
Dates are necessary for reservations.

Do il mio permesso all’hotel per
trovarmi un/a compagno/a di stanza.

* | give the hotel permission to find
a roommate for me:

/’/_* Q Sie Yes Q No-e+No
) 1—” Q Fumatore * Smoking
\Va ar(@ Q Non fumatore * Non-Smoking

/ Q Io sono maschio ¢ | am a male

A

- —

Q Io sono femmina ¢ | am a female

©2007 Star’s Edge International. Avatar® and Star’s
Edge International® sono marchi registrati di Star’s
Edge, Inc. Tutti i diritti riservati. MC09/07ITAL.BG




