
お名前

フリガナ

年齢 歳

性別

※お持ちの方のみで結構です。

ご希望コース
①メークアップ
コース

②ネイル
コース

参加希望日

お名前

フリガナ

性別

ご関係 ※保護者、友人など

※この用紙をプリントして、必要事項をご記入の上、FAX送信して下さい。

同伴の方について

ユミクリ　『体験授業』『体験セミナー』　FAXお申込み用紙

③トータルビューティー
コース

女性 男性

女性 男性

TEL
※昼間のご連絡が可能な電話番号をお願いいたします。

FAX

E-Mail

送信先　→　ユミ・クリエイション　FAX 03-5410-5082

申込者

※親御さん、お友達との来校をご希望の方のみ、下記にもご記入下さい。

〒

※お持ちの方のみで結構です。

　　　　　月　　　　　　　日（　　　　　　　）

ご住所


