
Be Style Miki Beauty School
入学申込書

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

ﾌﾘｶﾞﾅ

　〒　　　-

生年月日

自宅番号 FAX番号

携帯番号 ご職業

携帯ｱﾄﾞﾚｽ

ＰCｱﾄﾞﾚｽ

　　■　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

　　■　ご希望のコースに○を付けて下さい。

①ｱｰﾄﾒｲｸ ⑤まつげｴｸｽﾃﾝｼｮﾝ

・ベーシックコース（ハンド・マシン） ・ﾍﾞｰｼｯｸｺｰｽ

・プロコース（ハンド・マシン・両方） ・プロコース

・トップアイデザイナー

②ﾀﾞｲｱﾓﾝﾄﾞﾀﾄｩー ・初級コース

③ﾈｲﾙ ・下まつげコース

④まつげﾊﾟｰﾏ ・アイデザイナー学科コース

・ジュエリーラッシュコース

・JLA２級検定対策

・JLA１級検定対策

・ＪＬＡ公認講師検定対策

署名

・トップデザイナーコース

　　年　　月　　日

　　年　　月　　日

印

住所

写真添付

　年　　　　月　　　　日　　　　　　　　　　　歳


