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携帯： 自宅：

Ｅ－Ｍａｉｌ ＠ ＦＡＸ：
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備考欄
お支払方法 □全納する □分割する 振込み日 　　　　　月　　　　　日
スポーツ医学救急法セミナー（有料）：□希望する □希望しない

この申し込み用紙にご記入、捺印をされましたら、下記あて先にコース開始日の10日前までに到着するように
ご郵送ください。また参加費、教材費も指定の振込み口座に10日前までにお振込みください。
お申し込みとお振込み確認後、受講票・予習の準備資料をお送りいたします。
またコース初日にはテキストとＤＶＤをお渡しします。

【ご郵送先】 〒730-0012　広島市中区上八丁堀５－５－１００２ 有限会社フィットネスプロジェクト　エー

　年　　　　月　　　　日

資格等

志望動機及び自己ＰＲ

職歴及び学歴（中学校卒業以上）

性別

男　　　・　　　女申込者氏名
＊ヘボン式：パスポート取
得の際に適用されるローマ

字。

現住所

緊急連絡先

生　年　月　日

19　　　　年　　　　月　　　　日　　満　　　　　歳

勤務先

　FTP マットピラティスインストラクター養成コース　申込書
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