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認定NPO法人日本ヨガ連盟事務局行              　　

ヨガインストラクター養成講座  受講申込書　兼　入会申込書
受講ポリシー、NPO法人日本ヨガ連盟の定款・会員規定に記載された内容を確認し、以下のとおり受講および入会を申し込みいたします。
申込日　　　　　年　　　　月　　　　　日

	回数 　
	第　　　　回　 
	開催エリア
	
	会員種別
	□正会員・□賛助会員(2口)

	受講免除希望
	□他団体で資格を取得済みである
	電話番号

(*1)
	携帯
	

	(フリガナ)
	
	
	自宅
	

	氏  名
	
	FAX
	

	
	
	メールアドレス

(*1)
	携帯
	

	
	
	
	PC
	

	住  所
	 〒

	生年月日
	
	年齢
	
	ヨガ歴
	年　　　　ヶ月　　　　　

	ヨガ資格
	
	ヨガ指導歴
	年

	過去に経験した職種や資格、特技など
	

	ボランティア

活動状況
	 □個人でしている

 □グループで活動

 □特に活動してない
	 内容

 グループ名(                                              )

	受講のきっかけ
	 □インターネット　□紹介　□チラシ　□その他[     　　　　　　　              ]

	受講の目的
	 □講座内容に興味があった　　□自身のスキルアップ

 □その他[                                              　                    ]

	確認事項
	現在治療中または通院中の方やお薬を服用中の方は主治医の了承を得ましたか?　
	[ はい ・　いいえ ]

	
	当法人からのお知らせをメールで配信しています。
	[ 配信を希望する　・　配信不要 ]

	
	新型ウイルス感染症拡大により途中でオンライン開催に切り替わる可能性があります。
	[ オンラインでの受講を了承する・

　欠時分は次回以降に受講する ]

	
	 受講ポリシーは確認しましたか？
	 [ はい ・　いいえ ]


すべての欄に記入漏れがないかご確認ください。

(特に*1電話番号、メールアドレスは必ずご記入下さい。)

※ご記入いただきました個人情報は、各種案内の送付のためにのみ使用させていただきます。

	受付日
	
	入金日
	
	理事長確認
	
	台帳・ﾌｧｲﾘﾝｸﾞ
	
	会員番号
	


事務局使用欄
