
学生登録フォーム

記入不要

お名前（ローマ字）

年齢 男性 M
女性 F 誕生日：日日/月月/年年年年

住所：
記入例）1-1-1 Nagata-cho, Chiyoda-ku, Tokyo, 100-0014, Japan 

緊急連絡先：お名前（ローマ字）、電話番号 +81-
メールアドレス

電話番号 +81- WhatsApp
ご利用の場合は登録番号

国籍 Japanese 職業
学業上の成果（学士号など）

専門的な資格

これまでのアーユルヴェーダのご経験

アーユルヴェーダを学ぶ動機
アーユルヴェーダにおける今後のプラン

記入日 署名




