
ＯＳＫスポーツクラブアカデミー

インストラクター養成コース参加申込書

記入日 20 年 月 日

希望コース

※希望コースに○を付けてください。

（ ）エアロビクスコース （ ）アクアビクスコース

（ ）ブレイシング・ヨーガコース

氏 名 生年月日
19 年 月 日

( 才)

住 所

〒

ＴＥＬ 携帯番号

メール

アドレス

携帯 ＠

ＰＣ ＠

勤 務 先

指 導 歴

があれば

記入

スタジオレッスン ( 年間)

マシン指導 ( 年間)

その他 ( 年間)

受講費のお振込み日 年 月 日

☆養成参加に対する意気込みや決意、または疑問や不安などありましたらお書きください☆


