
一般社団法人日本エステティック協会　御中

 申込日：　20　　　　年　　　　月　　　　日

会員番号

フリガナ

生年月日

電話番号 FAX

携帯番号 E-mail

認定エステティシャン

資格取得日

　（　　　　　　　）　①認定校1000時間以上コースまたはＣＩＤＥＳＣＯ国際認定校コースを修了した者

　（　　　　　　　）　②認定校300時間修了者で、認定エステティシャン資格取得後2年以上の実務経験を有する者

　（　　　　　　　）　③認定エステティシャン資格取得後2年以上、または通算5年以上の実務経験者で対策講座を受講した者

【筆記試験例題集】　※購入について、下記に○印を付けて下さい。

購入希望欄 希望する　　・　　希望しない

協会への連絡事項がありましたら
右欄へご記入ください。

受験資格

※該当する（　）欄に
○印をつけて下さい。

【受験希望会場】　※ご希望の受験会場について、下記に○印を付けて下さい。

筆記試験／説明会 札幌　　・　　東京　　・　　名古屋　　・　　大阪　　・　福岡　

西暦　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　生（満　　　　　歳）

　　（　　　　　　　）　　　　　　　―　 　　（　　　　　　　）　　　　　　―　

　　（　　　　　　　）　　　　　　　―　 　　　　　　　　　　　　　@　

西暦　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　取得

※購入をご希望の場合は、代金1,000円（税込）を受験料と併せてご納入ください。

【連絡事項】

　　一般社団法人日本エステティック協会
2015年度　認定上級エステティシャン資格取得試験　受験願書

私は標記試験の受験を申込ます。

　　　　　　　　　E　―　　　　　　　―

印
氏名

 
 

縦４㎝×横３㎝ 
 

3か月以内の写真で 
ｽﾅｯﾌﾟ写真は不可 


