
 
 

The Personal Mastery Intensive 
Living	
  and	
  Leading	
  Authentically	
  
	
  
	
  

“People	
  say	
  that	
  what	
  we’re	
  all	
  seeking	
  is	
  a	
  meaning	
  for	
  life.	
  I	
  don’t	
  
think	
  that’s	
  what	
  we’re	
  really	
  seeking.	
  I	
  think	
  what	
  we’re	
  seeking	
  is	
  an	
  
experience	
  of	
  being	
  alive,	
  so	
  that	
  our	
  life	
  experiences	
  on	
  the	
  purely	
  
physical	
  plane	
  will	
  have	
  resonances	
  within	
  our	
  innermost	
  being	
  and	
  
reality,	
  so	
  that	
  we	
  actually	
  feel	
  the	
  rapture	
  of	
  being	
  alive.”	
  

-­-­	
  Joseph	
  Campbell	
  
	
  
Pathways	
  Institute	
  invites	
  you	
  to	
  live	
  your	
  life	
  from	
  a	
  new	
  perspective.	
  
Experience	
  a	
  weekend	
  that	
  will	
  enable	
  you	
  to	
  create	
  the	
  impact	
  you	
  wish	
  
to	
  have	
  in	
  your	
  life.	
  
	
  
This	
  three	
  and	
  a	
  half	
  day	
  workshop	
  will	
  introduce	
  you	
  to	
  new	
  concepts	
  
that	
  will	
  help	
  you:	
  
	
  
 Align	
  heart,	
  mind,	
  and	
  soul	
  for	
  creating	
  a	
  new	
  life	
  vision.	
  
 Unlock	
  the	
  mindsets	
  and	
  behaviors	
  that	
  interfere	
  with	
  your	
  ability	
  

to	
  achieve	
  your	
  dreams.	
  
 Become	
  skilled	
  at	
  living	
  creatively	
  and	
  intentionally	
  instead	
  of	
  

reactively.	
  
 Become	
  the	
  architect	
  of	
  your	
  own	
  authentic	
  life.	
  
 Using	
  simple	
  tools	
  with	
  like-­‐minded	
  individuals,	
  you	
  will	
  learn,	
  

practice,	
  and	
  share	
  life	
  skills	
  for	
  making	
  long-­‐term	
  changes	
  one	
  step	
  
at	
  a	
  time.	
  Through	
  this	
  intensive	
  weekend	
  you	
  will:	
  

 Align	
  your	
  personal	
  purpose	
  with	
  a	
  larger	
  world	
  vision.	
  
 Identify	
  your	
  innate	
  strengths,	
  abilities,	
  and	
  unique	
  gifts.	
  
 Develop	
  emotional	
  and	
  spiritual	
  intelligence	
  for	
  every	
  area	
  of	
  your	
  

life.	
  
 Gain	
  skills	
  needed	
  to	
  achieve	
  your	
  goals.	
  
	
  
	
  
Carole	
  Kammen,	
  M.A.	
  is	
  an	
  innovator	
  and	
  leader	
  in	
  the	
  field	
  of	
  
organizational	
  and	
  personal	
  development.	
  In	
  1986	
  Carole	
  founded	
  
Pathways	
  Institute,	
  a	
  public	
  spiritual	
  growth	
  organization,	
  and	
  Pathways	
  
Business	
  Institute,	
  a	
  San	
  Francisco	
  based	
  management	
  consulting	
  firm.	
  
Both	
  organizations	
  are	
  dedicated	
  to	
  the	
  exploration	
  of	
  human	
  
consciousness	
  leading	
  to	
  personal,	
  professional	
  and	
  spiritual	
  fulfillment.	
  

	
  
	
  

Dates	
  &	
  Locations	
  
	
  

SF	
  Bay	
  Area	
  
June	
  3-­6,	
  2010	
  
Location:	
  San	
  Rafael,	
  CA	
  
	
  
Schedule*Ending	
  times	
  are	
  approximate	
  
Workshop	
  begins	
  Thursday	
  at	
  7:00	
  pm	
  
Thursday	
  7:00pm	
  –	
  10:00	
  pm*	
  
Friday	
  and	
  Saturday	
  10:00	
  am	
  -­‐	
  10:30	
  pm*	
  
Sunday:	
  10:00	
  am	
  -­‐	
  7:00	
  pm*	
  
	
  
Pricing	
  
Total	
  Due	
  $425	
  Early	
  Registration	
  
Total	
  Due:	
  $549	
  after	
  early	
  registration	
  deadline	
  (May	
  6th,	
  2010)	
  
*Special	
  room	
  rates	
  are	
  available	
  for	
  participants	
  
	
  
Contact	
  
For	
  more	
  information	
  or	
  to	
  register	
  contact:	
  
San	
  Francisco	
  Workshop	
  
Teri	
  Augustine	
  
Phone:	
  415-­‐845-­‐4002	
  
E-­‐mail:	
  teri@pathwaysinstitute.com	
  
	
  
Payment	
  Options	
  
	
  
Payment	
  Plan	
  1	
  –	
  Discounted	
  Price	
  ($425)	
  Before	
  May	
  6th	
  
$200	
  –	
  Deposit	
  –	
  Due	
  upon	
  enrollment	
  
$225	
  –	
  Final	
  Payment	
  -­‐	
  Due	
  by	
  May	
  6th	
  
	
  
Payment	
  Plan	
  2	
  –	
  Full	
  Price	
  ($549)	
  After	
  May	
  6th	
  
$274.50	
  –Due	
  upon	
  enrollment	
  
$274.50	
  –	
  Final	
  Payment	
  –	
  Due	
  by	
  May	
  26th	
  

 
  

 

PLEASE PRINT CLEARLY 
	
  
________________________________________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  _____________________________________________________________________________	
  
Name	
  of	
  Person	
  Registered	
   	
   	
   	
   	
   Enrolled	
  by	
  
	
  
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	
  
Registrant	
  Address	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  City	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  State	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Zip	
  
	
  
_____________________________________________________________________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  Phone	
  (	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  )	
  _______________________________________________	
  
Email	
  Address	
  	
  

	
  
Payment	
  Information	
  *For	
  any	
  payment	
  questions,	
  please	
  contact	
  Beth	
  Devlin	
  at	
  510-­227-­4040	
  
	
  
Card	
  Number	
  	
  	
  __	
  __	
  __	
  __-­__	
  __	
  __	
  __-­__	
  __	
  __	
  __-­__	
  __	
  __	
  __	
  	
  	
  Exp.	
  Date	
  	
  __	
  __	
  /__	
  __	
  	
  CSC	
  (3-­‐4	
  digits	
  on	
  Back)	
  __	
  __	
  __	
  __	
  
	
  
_____________________________________________________________________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  Phone	
  (	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  )	
  	
  _______________________________________________	
  
Name	
  on	
  Card	
  (if	
  different	
  than	
  registrant)	
  
	
  
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	
  
Billing	
  Address	
  (if	
  different	
  than	
  registrant)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  City	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  State	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Zip	
  
	
  
	
  
	
  	
  

	
   I	
  am	
  aware	
  that	
  once	
  money	
  is	
  paid,	
  it	
  is	
  non-­refundable.	
  
	
  

_______________________________________________________	
  	
  	
   ___________________________	
  
Signature	
  	
   	
   	
   	
   Date	
  


