Анкета обратной связи
1. Когда вы последний раз были на сеансе холотропного дыхания? (Для тех, кто участвует не впервые)

_____________________________________________________________________________
2. С какой периодичностью Вы участвуете в группах по холотропному дыханию? (нужное обвести)

а) 1 раз в месяц                                                      г) 1 раз в год

б) 1 раз в 3 месяца                                                 д) другое_____________________________

в) 1 раз в 6 месяцев 

3. Какие изменения в своей жизни Вы связываете с участием в семинарах ХД?

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
4. Комфортно ли Вы чувствовали себя на данном семинаре? (В случае отрицательного ответа, укажите причину)

_____________________________________________________________________________
5. Хотели бы Вы участвовать в дальнейших семинарах? 

_____________________________________________________________________________
6. Как бы Вы хотели получать информацию о планируемых семинарах? 

а) звонок
б) смс-сообщение
в) e-mail сообщение
7. Хотели бы Вы участвовать в выездном семинаре? (В случае отрицательного ответа укажите причину) _____________________________________________________________________________
8. Какое максимальное количество дней Вы могли бы провести на семинаре?

а) 3 дня                                      в) от 7 до 10 дней

б) от 4 до 6 дней                       г) другое ________________________

9. Какую денежную сумму Вы готовы потратить на выездной семинар? (В зависимости от условий и продолжительности семинара.)

а) до 10000 руб.                  б) до 15000 руб.                    в) до 20000
г) другое.

10. В случае проведения выездных семинаров с проживанием участников, какая программа проведения свободного времени была бы Вам интересна? 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
11. Сколько Вам необходимо времени для того, чтобы принять решение об участии в семинаре?

а) 1 день
б) 1 неделя
в) 1 месяц
г) другое
12 Как бы рассказали о своем опыте участия в семинаре? __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
13. Посещали ли Ваши друзья/родственники семинары холотропного дыхания по Вашей рекомендации? 

_____________________________________________________________________________
15. Какие материалы, связанные с холотропным дыханием, вы хотели бы видеть на нашем сайте?
____________________________________________________________________________
