REKOMENDACJA NA KURS DOSKONALĄCY 
(od dyplomowanego nauczyciela jogi Iyengara)


Nazwisko i imię nauczyciela rekomendującego: .....................................................................

Nazwisko i imię kandydata: ......................................................................................................
1. Od jak dawna masz kontakt z kandydatem? ....................................................................
2. Jak często obserwujesz jego praktykę asan? .....................................................................
3. Jak oceniasz tę praktykę (wymień mocne i słabe strony)? ……………………………...
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
4. Czy widziałeś jego nauczanie (wymień mocne i słabe strony)? 
5. .......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
6. Czy uważasz, że kandydat jest gotowy do udziału w kursie nauczycielskim? 
....................................................................................................................................................... 


Uwagi:...........................................................................................................................................

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

.......................................................................................................................................................



          ...............................             ...................................                   ..........................................
                    data                               miejscowość                                            podpis
 



Wypełniony formularz proszę wysłać mailem: sadhana@szkolajogi.com.pl 
