[image: image1]
[[image: image2]
[image: image3.png]




[image: image4.jpg]oy CTTLTO T




Анкета участника программы

ФИО 











Сколько вам полных лет 


Дата рождения 



Мобильный телефон 






E-mail 

Адрес фактического проживания 

Семейное положение 

Дети (указать возраст) 

Место работы (должность)/учебы 

Профессия 

Рост (см) 

Вес (кг)  

Ваш идеальный вес (собственное желание) 

Объем талии (см)  

Объем груди (см)  

Объем бедер (см)  

Объем запястья (см) 


Принимали ли гормональные препараты?

Какие диеты использовали?
Есть ли у Вас комплексы относительно вашего тела? Какие

именно? 

В каком возрасте у Вас начались проблемы с лишним весом?  

Какие хронические заболевания у Вас 

есть? 

Разрешены ли Вам физические нагрузки? 

Фобии? 

Режим питания опишите его 

Есть ли аллергия на какие-либо продукты ? 

Почему Вы не похудели самостоятельно? (укажите как минимум 3

пункта) 

Занимались ли Вы каким-либо видом спорта в своей

жизни? 

Любите ли Вы путешествовать? 

Откуда Вы узнали о наборе группы? 
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