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※ご記入頂いた個人情報はＧＩＢＡ仙台の個人情報保護方針に基づき責任を持って現純に管理し、アカデミーからの情報の伝
達にのみ使用させて頂きます。本人の同意を得ずに第三者に開示することはありません。

美容師免許取得年月日
昭和　・　平成・　令和　　　　　　年　　　　月　　　　日　取得

第　　　　　　　　　　　　　号

( 西暦　　　　　　　年)
生 年 月 日 年　齢 満　　　　　歳

    （　　   はい 　 　・  　　いいえ   　　）

名称

 その他具体的に：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

美容室 ・ まつエク専門店 ・ エステ ・ ネイル ・ 理容室　
業種

お　名　前

グリースインターナショナル　ビューティーアカデミー　ＧＩＢＡ仙台校

※受付No.

お申込コース

ベーシックコース

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）コース

プロフェッショナルコース

入校申込書

　　（　　　）月開講　　　

ローマ字（全て大文字）

（　　　　　　　　　　　）

Ｅメールアドレス

及び免許番号

ご勤務先電話番号

ご勤務先名

美容所登録された施設ですか？

現　住　所

フリガナ

昭和・平成 　　　年　　　月　　　日

（　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　）

携帯電話番号

自宅電話番号

フリガナ



1 11 21 31 41 51

2 12 22 32 42 52

3 13 23 33 43 53

4 14 24 34 44 54

5 15 25 35 45 55

6 16 26 36 46 56

7 17 27 37 47 57

8 18 28 38 48 58

9 19 29 39 49 59

10 20 30 40 50 60

≪　特記事項　≫

受講開始：　２０　　　　年　　　　月　　　　日

受講期限：　２０　　　　年　　　　月　　　　日(予定）

受　講　記　録


