
MODULO DI RAPPORTO DELL'AUDITOR 
 

Preclear:__________________________ Data:_________________________ 

 

Auditor:___________________________   Durata della Seduta:_____________ 

 

N° di ore di Intensivo:____________ 

 

Ore di Intensivo  

Totali Usate Finora:_______________ 

 

Grado del PC:_______________________                 TA Totale:______________________ 
 

 
 
                 Procedimento             Ora  TA Read     Sens.    Risultati / Commenti 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

 

 

 Campo del TA:         Trim Check TA = 



Chiesa di Scientology dei Tre Laghi, Brescia.

_____________________________________________________________________________________

PC:___________________________________ Data:__________________

Auditor:_______________________________

Classe di Auditor richiesta

per la prossima session

______________________

Voto della session:_________________

Commenti o pensieri dell’Auditor riguardo al caso, se lo desidera:

Next C/S:

_______________________

Firma dell’Auditor


