3-minutowy feedback

Tytuf szkolenia Szkolenie I-szego stopnia EEG Biofeedback
Miejsce i termin szkolenia 22-27.11.2019, SP Nasiedle
Prowadzgcy szkolenie Maciej Biczak

Jaki procent informacji nauczonych podczas szkolenia bedzie Pan/Pani wykorzystywac w praktyce?
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Prosz opisac trzy najcenme;sze mé;r/ny, ktdre zostaty Panu/Pani przekazane podczas szkolenia:
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Prosze o ocene ponizszych punktéw w skali od 1 do 5 (5 = najwyzsza ocena) 112|345

1. Organizacja szkolenia: Informacje o szkoleniu, zapisy, kontakt z organizatorem, miejsce szkolenia.

Prowadzgcy szkolenie

Teoretyczna czesc szkolenia

Praktyczna czesc szkolenia
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Sposdb przedstawienia teorii ( przystepnosé, sposob wyjasnienia trudnych zagadnien, itd.)
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Materiaty szkoleniowy (prezentacje, wydrukowane pomoce, segregator, itd.)

Proszg w kil z\;fowach opisac,wilasne odczucia co szko nia (co sie podob i czego brakowafo)?
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W jaki sposob mozemy Paristwu pomdéc w pracy z metodq EEG Biofeedback?
organizacja gabinetu |:| wsparcie merytoryczne zaplanowanie terapii z pacjentem @
pozyskiwanie pacjentow l:] wypozyczenie aparatu |:| promocja Paristwa gabinetu w Internecie D

Czy jest jeszcze jakies konkretne szkolenie lub sprzet, ktérym jest Pan/Pani zainteresowany/a?
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