Correo Electrénico *
NOMBRE *

|

APELLIDO *

|

Teléfono Whatsapp (con prefijo de pais): *

|

Pais Y Ciudad *

|

¢, Cual es tu peso y altura?: *

1- ¢ Describe brevemente cual es el problema por el que contactas? *

-

:

2-¢Qué has hecho en el pasado para evitar o cambiar ese problema? *
3¢,Qué es especificamente lo que mas te preocupa sobre tu problema?¢ Por qué? *

4. Tienes alguna condicion médica que deberiamos conocer? *

:

:




6-¢,COmo te imaginas cuando consigas tu tranformacion?¢Qué sera diferente? *

PREGUNTA 7 - * En una escala del 1 al 10 (siendo 1 nada importante y 10 muy importante),
¢qué importante es para ti conseguir la solucion definitiva al problema?

PREGUNTA 8 * Si decidiéramos trabajar juntos para conseguir tu objetivo, ¢,cuando estarias
dispuesta/o a empezar? (Elije una opcion)

“ Tan pronto como sea posible
“  Ahora no puedo porque tengo otros temas importantes, quizas en unos meses.
“ No estoy preparada/o aiin y no sé cuando lo estaré.

PREGUNTA 9 * En una escala del 1 al 10 (siendo 1 “ nada motivada/o” y siendo 10 “muy
motivada/o”) ¢qué nivel de motivacion tienes para conseguir el cambio?

PREGUNTA 10 * ¢ Estas preparada/o para invertir en ti EL TIEMPO necesario para conseguir y
recibir el apoyo y la experiencia necesaria que necesitas para conseguir el cambio deseado?

T g
“ NO

PREGUNTA 11 * ¢ Estas preparada/o para invertir en ti EL DINERO necesario para conseguir y
recibir el apoyo y la experiencia necesaria que necesitas para conseguir el cambio deseado?

T g

“ NO



