
　　申込先：yokoyama@baa.or.jp

電話・FAX

（携帯電話）

メールアドレス

会社名

（業種）

所属部署

電話・FAX

メールアドレス

主連絡先

生年月日（歳） 年　　　　　月　　　　　日　　（　　　　　　歳）

フリガナ

受講申込書

2017年度 第29期　ライフデザイン・アドバイザー養成講座

　〒
住所

自宅

名前

請求書
送付先

□自宅
□勤務先
□以外（右記載）

住所
　〒

　〒

受講目的

その他（希望・期待など）

□　キャリアコンサルタント（　　　　　　　）　　□　産業カウンセラー
□
□
□

資格・所属団体

紹介者

一般社団法人 ビューティフルエージング協会（BAA)
〒１０５－０００３  東京都港区西新橋3丁目１５－６  AS ONE愛宕４０２

ライフデザイン･アドバイザー養成講座（浦田・横山・九鬼）宛

年　　　月　　　日

仕事内容
（例：人事、研修講師、キャリアコン

サルタント等）

優先連絡順位　（　　）自宅、（　　）携帯電話、（　　）勤務先
（順位は数値で、否は×を）

勤務先


