
Be Style Miki Beauty School  

入学申込書                       年   月   日 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

印  

 

 

写真添付 

 

 

氏名 

 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

住所 〒   - 

 

 

生年月日             年      月      日        歳     

自宅電話番号 

 

FAX 番号   

 

携帯番号 

 

ご職業 

 

携帯アドレス 

 

ＰＣアドレス 

 

当店をどこでお知りになりましたか？ 

ＨＰ・雑誌・知人紹介（       ）・その他 

今後どのような活動をご希望ですか？ 

 

■ 受講終了後、お手入れに関するすべての事項は、私の責任であり貴店には一切の責任はなくご迷

惑をかけないことを誓います。 

           年     月     日  署名 

                         

                        ローマ字 

■ ご希望のコースに○を付けて下さい。 

① 1ＤＡＹコース          ⑦理論コース 

② 初級コース            ⑧ＪＬＡ検定対策コース 2 級                

③ ベーシックコース         ⑨ＪＬＡ検定対策コース 1 級 

④ プロコース            ⑩JLA 検定対策コース認定講師 

⑤ 下まつげ             ⑪JLA 検定対策コース 

⑥ まつ毛パーマ           ⑫その他（            ）                      

 


