
記入日 ： 　　　　　年　　　月　　日

FPTP Tokyo 4 -1- Feldenkrais Japan

□プロフェッショナルネーム

□その他（具体的に）

ふりがな

氏　　名　　　　　　　　

　　　（戸籍上の名前）

ふりがな

現住所

ふりがな     ( 西暦 ）

（複数あれば記入）
　〒

ふりがな

本籍地

電話番号

メールアドレス

(ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　関係（続柄など）

緊急時連絡先(1) 氏名　　　　　　　　　　　　　   　                 

(ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　関係（続柄など）

緊急時連絡先(2) 氏名　　　　　　　　　　　　　   　   

(ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　〒

勤務先

仕事内容

（できるだけ詳しく）

紹介者

携帯

携帯

　〒

国籍　　　　　　　　　

（日本国籍以外の方）
　〒

　あり　　（氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　なし

TEL

TEL

　職種　：

生年月日　：　　　　　　年　　　　月　　　　日

       FPTP参加にあたり、必要な情報をお尋ねします。以下の各項目について、できるだけ詳細にお答えください。

FPTP Tokyo 4 受講登録申込書

他に使用している氏名がある場合は下記に記して下さい。

フェルデンクライス・ジャパン主催


