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Sistema Duan di Health Qigong

MODULO DI DOMANDA

Duan dell'applicazione:

Nome e Cognome:

Societa:

ITALY HEALTH QIGONG ASSOCIATION
2021
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DATA DI COMUNE DI
NOME SESSO
NASCITA RESIDENZA
Foto
TITOLO )
TITOLO DI STUDIO L’ANNO OTTENUTO IL TITOLO (1 inch)
QIGONG
DUAN ATTUALE E
DUAN RICHIESTO | TEMPO DI ANNI DI PRATICA QIGONG | NUMERO ID
PROMOZIONE
ANNO DI OTTENIMENTO TITOLO
NUMERO DEL
CERTIFICATO DI INSEGNATE
SERIE DI
DUAN IN POSSESSO
RICHIES
NUMERO TESSERA
TA DA MAESTRO
IHQA
SOCIETA ATLETA
NUMERO
INDIRIZZO
CONTATTO
CURRICULU
M VITAE DI
QIGONG
PRESTAZION
I DI LAVORO
DI QIGONG
DELLA
SALUTE
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RICERCA
SCIENTIFICA

IDENTIFICAZIONE DEL REFERENTE:

FIRMA DEL SUGGERITORE:
VALUTAZIONE
MORALE OPINIONE DELLA SOCIETA:
TIMBRO DELLA SOCIETA:

FIRMA RESPONSABILE DEL COMITATO REGIONALE/INTERRREGIONALE:
OPINIONE
COMITATO

FIRMA RESPONSABILE DEL COMITATO NAZIONALKE:
ESAME
COMMENTI DI
APPROVAZION
E

TIMBRO DELL’THQA:

DATA DI APPROVAZIONE: DATA DEL RILASCIO
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Istruzioni per la compilazione del modulo

Gli elementi elencati nella tabella dovrebbero essere compilati da me sulla base dei fatti.

Quando scrivi, usa sempre una penna o una penna a sfera e la grafia deve essere corretta e chiara.

Se non riesci a compilare le colonne del tuo curriculum, prestazioni di lavoro di Qigong della

Salute e ricerca scientifica, puoi aggiungere una pagina aggiuntiva (copia cartacea A4). Per coloro

che sono promossi al grado, devono compilare il curriculum personale del lavoro, le prestazioni di

lavoro nel Qigong e gli articoli di ricerca scientifica dopo aver ottenuto il grado.

Indicare il giorno, il mese e I'anno, in numeri arabi sul calendario gregoriano.

Per "foto", utilizza foto recenti a colori a figura intera (due)

Nella colonna delle serie dichiarate nella tabella, contrassegnare “\” nella casella a cui appartiene

la serie.

La "persona consigliata" nella colonna di valutazione morale puo essere solo l'insegnante o il grado

del richiedente che ¢ uguale o superiore al grado dichiarato dal richiedente.

Nella colonna dei pareri di revisione nella tabella, i competenti Autorizzati dall’THQA del Sistema

Duan di Qigong della Salute.

Procedura d’applicazione:

1) Requisiti per entrare nel Duan, il livello 3 Pre-Duan: Compilare il modulo di Applicazione dal
richiedente - rapporto al comitato di Qigong della Salute di livello regionale/interregional
incaricato dell' THQA - rapporto all’THQA

2) 2°e 1° Pre-Duan e 1°, 2°, 3 Duan: compilo il modulo di domanda dal richiedente - rapporto
al Comitato a livello della contea (regionale/intereggionale) per la revisione e firmo le opinioni
- rapporto al competente del sistema Duan di Qigong della Salute dell'THQA per approvazione.



