一般社団法人日本ヨーガ療法学会入会申込書
　　　　　フリガナ
　入会希望者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（男・女）　　　(印)　　　　

　現住所：〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ファックス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
勤務先／所属：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
第　　期　　　　　YIC（受講中・修了）　　　第　　期　　　　　YTIC（受講中・修了）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
紹介学会員名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　紹介者との関係　　　　　　　　　　　　　
以下の質問には任意でお答えください。

ヨーガ実習歴（所属ヨーガ教室、指導者名、年代等）
ヨーガ指導歴（ヨーガ教室名、場所、年代等）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一般社団法人　日本ヨーガ療法学会事務局

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒683-0842　鳥取県米子市三本松１－２－２４

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話：0859-32-1557    ＦＡＸ：0859-30-3859
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＵＲＬ：http://yogatherapy.jp
                                            　　  E-mail：yoga@yogatherapy.jp
