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Domanda d'Iscrizione

Compilare il modulo di iscrizione per diventare un membro attivo:
Le prime due pagine con:
Parte A: per Istruttore / Istruttrice e Insegnante di cicli di formazione riconosciuti dall’ASQT
Parte B e C: per tutte le categorie con altri corsi di formazione e di formazione continua

Compilare il modulo di iscrizione per diventare un membro passivo:
I dati personali di pagina 1 e pagina 2

Dati personali
	Nome:
	[bookmark: Text3]     

	Cognome:
	[bookmark: Text2]     
	[bookmark: Text9]Data di nascita: 
	     

	Via / num.:
	[bookmark: Text4]     
	Cellulare no.:
	     

	NPA / località:
	[bookmark: Text5]     
	Sito web:
	     

	Tel. priv.:
	[bookmark: Text6]     
	
	

	Indirizzo e-mail per 
la corrispondenza:
	[bookmark: Text7]     
	Indirizzo e-mail per la pubblicazione sul sito web della SGQT (se diverso)
	     

	
|_| Domanda Socio Attivo

Contributo annuale: CHF 170.00 
Quota d'iscrizione una tantum: CHF 30.00

	Categoria 

	(vedi criteri di ammissione)

	|_| Istruttore/Istruttrice Qigong (QG-K)
	|_|  Istruttore/Istruttrice Taijiquan (TJ-K)

	|_| Insegnante Qigong (QG-L) 
	|_|  Insegnante Taijiquan (TJ-L)

	|_| Formatore/Formatrice Qigong (QG-A)	
	|_|  Formatore/Formatrice Taijiquan (TJ-A)




[bookmark: Kontrollkästchen20][bookmark: Kontrollkästchen21]È interessato/a un’assicurazione collettiva 
per la responsabilità professionale ?	|_|	Sì	|_|	No

Si prega di allegare la documentazione seguente:
[bookmark: Kontrollkästchen13]|_|   Curriculum vitae
[bookmark: Kontrollkästchen14]|_|   Copia del diploma
[bookmark: Kontrollkästchen16]|_|   Conferma della formazione / delle ore
[bookmark: Kontrollkästchen17]|_|   Modulo Parte A e/o B e C
|_| Domanda Socio Passivo

Contributo annuale: CHF 50.00


Lingua

I desidero la documentazione nella lingua seguente:

[bookmark: Kontrollkästchen24][bookmark: Kontrollkästchen23][bookmark: Kontrollkästchen25]|_| Tedesco	|_|	 Francese	|_| Italiano

[bookmark: Kontrollkästchen26][bookmark: Kontrollkästchen27]Nel caso in cui non sia disponibile in italiano, preferisco     |_| Tedesco       |_|  Francese

	


Sito Web
Dopo l'accettazione come membro attivo, inseriamo il vostro cognome, nome, status e "indirizzo e-mail per la pubblicazione" nella directory dei membri sul sito web dell'ASQT (www.sgqt.ch) e li rendiamo disponibili al pubblico. Tutti gli altri dati, come il nome della scuola, le sedi di insegnamento, i numeri di telefono, ecc. devono essere inseriti dall'utente.
I dati personali dei membri passivi non vengono pubblicati.

Avete commenti in merito?

[bookmark: Text136]     


Carattere giuridicamente vincolante

Con la mia firma confermo la correttezza di tutte le informazioni, riconosco il carattere giuridicamente vincolante degli statuti e degli altri regolamenti e direttive dell’ASQT e acconsento alla pubblicazione delle mie coordinate sul sito web dell'associazione in conformità alle informazioni sopra citate.
	

Luogo/Data:
	     
	Firma:




Si prega di stampare la domanda di adesione, di firmarla a mano, di scansionarla e di inviarla con tutti gli allegati via e-mail alla segreteria dell'ASQT (info@sgqt.ch). Grazie mille!

Parte A
Prova della formazione riconosciuta dall'ASQT
[bookmark: Text13]
a)	Centro di formazione                                                                                                            Ricevuta No.      
	Nome del fornitore di formazione
	[bookmark: Text14]     

	Via
	[bookmark: Text109]     

	NPA / Località
	[bookmark: Text110]     

	Paese
	[bookmark: Text111]     

	Sito web
	[bookmark: Text112]     



b)	Informazioni sulla formazione (indicare data / contenuto / ore / num. ricevuta) 
	Periodo (da / a)
[bookmark: Text15]     
     
	Formazione per 
[bookmark: Text16]     
	Ora di formazione totali
[bookmark: Text17]     
	Ricevuta No.
     

	[bookmark: Text130]     
     
	[bookmark: Text131]     
	[bookmark: Text132]     
	     

	[bookmark: Text133]     
     
	[bookmark: Text134]     
	[bookmark: Text135]     
	     

	Osservazioni / integrazioni (ad es. altre formazioni/formazioni continue rilevanti, inizio nel proprio spazio)
[bookmark: Text18]     


· Se disponibili, fornire prove con ricevute. Numerare tutti i documenti di supporto e, se possibile, includere la data, il contenuto della lezione, il numero di ore e la firma dell'insegnante.
· Si prega di inviare solo copie! Nessun documento verrà restituito. 
· Si prega di inviare tutti i documenti solo in formato elettronico.


Parte B  I  Prova dell’altra formazione/ formazione continua
	Data 
da / a
	Contenuto formazione / formazione continua / argomento del corso
	Responsabile Organizzatore del corso
	Numero di ore
	Ricevuta No.

	[bookmark: Text19]     
     
	[bookmark: Text20]     
	[bookmark: Text21]     
	[bookmark: Text22]     
	[bookmark: Text23]     

	[bookmark: Text24]     
     
	[bookmark: Text25]     
	[bookmark: Text26]     
	[bookmark: Text27]     
	[bookmark: Text28]     

	[bookmark: Text29]     
     
	[bookmark: Text30]     
	[bookmark: Text31]     
	[bookmark: Text32]     
	[bookmark: Text33]     

	[bookmark: Text34]     
     
	[bookmark: Text35]     
	[bookmark: Text36]     
	[bookmark: Text37]     
	[bookmark: Text38]     

	[bookmark: Text39]     
     
	[bookmark: Text40]     
	[bookmark: Text41]     
	[bookmark: Text48]     
	[bookmark: Text42]     

	[bookmark: Text43]     
     
	[bookmark: Text44]     
	[bookmark: Text45]     
	[bookmark: Text46]     
	[bookmark: Text47]     

	[bookmark: Text49]     
     
	[bookmark: Text50]     
	[bookmark: Text51]     
	[bookmark: Text52]     
	[bookmark: Text53]     

	Ore totali de formazione/
formazione continua
	Qigong
Taijiquan
	[bookmark: Text57]     
     
	


· Se disponibili, fornire prove con ricevute. Numerare tutti i documenti di supporto e, se possibile, includere la data, il contenuto della lezione, il numero di ore e la firma dell'insegnante.
· Si prega di inviare solo copie! Nessun documento verrà restituito. 
· Si prega di inviare tutti i documenti solo in formato elettronico.


Parte C  I  Prova dell’esperienza

a)	Esperienza negli esercizi (se presenti rapporti sulle esperienze fatte)
	Periodo (da / a)
	Sessioni di esercizi quotidiane
	Numero di ore
	Ricevuto No.

	     
     
	     
	     
	     

	     
     
	     
	     
	     

	     
     
	     
	     
	     

	Ore totali dell'esperenzia
	Qigong
Taijiquan
	        
       



b)	Attività didattica (se presenti allegare le pubblicazioni dei corsi)
	Periodo (da / a)
	Corsi
	Numero di ore
	Ricevuta No.

	     
     
	     
	     
	     

	     
     
	     
	     
	     

	     
     
	     
	     
	     

	Ore totali attività didattica
	Qigong
Taijiquan
	        
       



c) Commenti / aggiunte (ad es. altre formazioni/formazioni continue rilevanti, inizio nel proprio spazio, ecc.)
	[bookmark: Text108]     





· Se disponibili, fornire prove con ricevute. Numerare tutti i documenti di supporto e, se possibile, includere la data, il contenuto della lezione, il numero di ore e la firma dell'insegnante.
· Si prega di inviare solo copie! Nessun documento verrà restituito. 
· Si prega di inviare tutti i documenti solo in formato elettronico.

Si prega di stampare la domanda di adesione, di firmarla a mano, di scansionarla e di inviarla con tutti gli allegati via e-mail alla segreteria dell'ASQT (info@sgqt.ch). Grazie mille!
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