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Cranio Suisse®

Hochfarbstrasse 2


CH-8006 Zürich
Anmeldung für den Referentenpool

Name / Vorname
:
__________________________________________


Strasse
:
__________________________________________
PLZ / Ort
:
__________________________________________
Telefon Privat
:
P:_________________ G: ____________________
Mobile
:
__________________________________________
Email
:
__________________________________________
Homepage
:
__________________________________________
Ich stelle mich als Referentin/Referent Cranio Suisse® für öffentliche Auftritte zur Verfügung:

Meine Themen:

· Craniosacral Therapie (allg.)

· Meine Spezialgebiete:
  _____________________________________

Ich habe Erfahrung mit:

· Referaten vor mir unbekanntem Publikum

· Referaten vor Fachpersonen

· Radio/TV-Aufnahmen oder Live-Reportagen/Sendungen

Ich halte meine Referate in:

· deutsch           o   französisch       o   italienisch        o   englisch

Ich habe Erfahrung mit:

· Power Point     o   Hellraumprojektor

Bemerkungen:
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Datum: ……………………… 

Unterschrift: …………………………………………………………
