                        Анкета - тест
Место для Вашей фотографии
Идентификационные  и контактные данные.

	1
	Имя:
	

	2
	Псевдоним:
	

	3
	Образование  и  профессия:
	

	4
	Возраст:
	

	5
	Место проживания (страна, город)
	

	6
	E-mail:  
	

	7
	IСQ:  
	


Далее Вам предлагается ряд вопросов, на каждый из которых следует ответить, по возможности подробно.
	8
	Расскажите о Вашем отношении к жизни. Что такое по Вашему "жизнь"?


	

	9
	Какое место в жизни Вы для себя выбираете? 


	

	10
	Нравиться ли Вам Ваша жизнь?


	

	11
	Считаете ли Вы себя счастливым человеком или несчастным, каким вообще (поподробнее)? 


	

	12
	Как часто Вы испытываете сильные чувства, эмоции и какие именно?


	

	13
	Испытываете ли Вы отчаяние, разочарование, тоску и т. д., если "да", то, как часто?


	

	14
	От чего в своей жизни Вы хотели бы избавиться?


	

	15
	Чего в своей жизни Вы хотели бы добиться (поподробнее)?


	

	16


	Испытываете ли Вы страх? Если 

"да", то, как часто? (поподробнее)

                                
	

	17
	Расскажите о Вашем отношении к религии. Считаете ли Вы себя религиозным человеком, если «да», то какая религия Вам наиболее импонирует?  


	

	18
	Расскажите о Вашем отношении к смерти. Что такое по Вашему "смерть"?


	

	19
	Как Вы представляете себе своё посмертное существование?


	

	20
	Случалось ли Вам видеть смерть собственными глазами?


	

	21
	Случалось ли Вам убивать человека?


	

	22
	Напишите о своём отношении к умершим, к предкам (поподробнее).


	

	23
	Расскажите немного о себе, о своих увлечениях.


	

	24
	Почему Вы решили заниматься магией и некромантией (поподробнее)?


	

	25
	Когда Вы впервые заметили у себя магические, экстрасенсорные и другие паранормальные возможности?


	

	26
	Обучались ли Вы магии в школах, у других учителей, какими оккультными науками Вы занимались (поподробнее)?


	

	27
	Почему Вы решили обучаться в школе магии и некромантии SPIRALNIX?


	

	28
	Как Вы оцениваете свой магический уровень (поподробнее).

	

	29

	Какие практики Вы сейчас 
конкретно практикуете?


	

	30

	Случалось ли Вам наблюдаться у психиатра или лежать в психиатрических клиниках?


	

	31
	Занимаетесь ли Вы обучением кого-либо оккультным знаниям, магии, экстрасенсорике, биоэнергетике и тд?

(поподробнее)
	

	32
	Сталкивались ли Вы с магическим воздействием на Вас, на Ваших близких (поподробнее)?


	

	33

	Откуда Вы узнали про Школу SPIRALNIX?
(если из Интернет - укажите источник)

	

	34
	Согласны ли Вы с правилами обучения, изложенными на главной странице сайта?


	


Конец формы







