AYURVEDA fiir Schulmediziner

Ausbildung nur fiir Schulmediziner (BHISHAK)

Die Ausbildung in ayurvedischer Medizin — nur fiir Schul-
mediziner (BHISHAK) erstreckt sich liber einen Zeitraum
von 3 Jahren und umfasst folgende Ausbildungsabschnitte:

« Ausbildung in den Grundlagen der Ayurveda-Medizin
(SUTRA)

+ Weiterbildung zum Ayurveda-Therapeuten (CHIKITSA)

« Ayurveda- Praktikum

Die Ausbildung umfasst insgesamt mind. 1000 Std. Ausbil-
dungsseminare lber einen Zeitraum von 3 Jahren und kann
in verschiedenen Ausbildungsblocken absolviert werden.

Der Ausbildung findet in Kooperation mit einem renom-
mierten Indian University and german University.

Kosten
Die Gesamtkosten betragen Euro 7.950,00 und sind jeweils
in Raten in den Ausbildungsabschnitten zahlbar.

Ausbildungsbeginn
Der nachste Ausbildungsbeginn ist der 09.05.2010

Ausbildungsleitung & Dozenten

Dr.Jeevan

Ayurveda-Arzt (B.A.M.S.) aus Kerala, Indien
Dr.Ramesh

Ayurveda-Arzt (B.A.M.S.) aus Kerala, Indien
Dr. Suresh Kumar

Ayurveda-Arzt (B.A.M.S.) aus Kerala, Indien
Dr. Nanal

Ayurveda-Arzt (B.A.M.S.) aus Pune, Indien
Dr. Prasanth

Ayurveda-Arzt (B.A.M.S.) aus Kerala, Indien
Dr. Raveendranath

Ayurveda-Arzt (B.A.M.S.) aus Kerala, Indien

Bitte fordern Sie zur Ausbildung weitere, detaillierte
Informationen an!
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»Ich verbeuge mich mit tiefem Respekt vor dem unvergleichlichen Arzt, der die
Fahigkeit hat, alle Krankheiten zu heilen, die aus Korper und Geist entstehen.”

(Ashtanga hrudaya:su:1/1)
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ANMELDEFORMULAR

Vorname Name
StraRe PLZ / Ort
Tel. priv. / berufl. e-mail

Hiermit melde ich mich verbindlich an zum
Seminar / Kurs / Ausbildung

Datum

Leitung

Die Anmeldegebiihr / Teilnahmegebiihr in Hohe von Euro
O habe ich liberwiesen.

O bitte ich abzubuchen von folgendem Konto.

Kontoinhaber

BLZ

Konto-Nr.

Die Teilnahme- und Riicktrittsbedingungen habe ich zur Kenntins genommen.

Datum Unterschrift




