
ラジャ・セルバム博士のワークショップ 申込書  

2019 年 1 月 31 日～2 月 5 日開催 モジュール１＆２ 

 
国際メンタルフィットネス研究所御中 

 
氏名 

 
メールアドレス 

 
性別     年齢 

 
郵便番号 

 
住所  

 
電話番号 

 
最終学歴 

 
専門資格 

 
受講希望の動機、講座に期待することなど 

 
 
 
 
 
 
 
上記内容に相違ありません。参加規約に同意し、講座に申し込みます。 

 
 
 
2018 年  月   日      署名                  


