	No.

	申請日：


アヌサラヨガトレーニング開催　申請書

アヌサラヨガ日本事務局
事務局長　殿

私は、米国アヌサラヨガ本部及び日本事務局の諸規定に賛同し、別紙の日程のとおりアヌサラヨガトレーニングの開催を申請します。
平成　　　　　年　　　　　月

住所
施設名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊経営母体が上記施設住所と異なる場合は、下記も明記ください。

住所

会社名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊推薦者がいる場合は、推薦者の氏名を明記してください。

推薦者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　
	１．施設の概要

	教育施設名
	

	代表者名

	

	担当責任者名
	

	住　所
	TEL 　　　　　　　　　　　　　　　　FAX
e-mail

	施設等の概要
	（資料があれば添付）


＊施設と経営母体が異なる場合は、下記も明記ください。

	２．経営母体の概要

	会社名

	

	代表者名

	

	住所
	TEL　　　　　　　　　　　FAX 　　　　　　　　　　http://

	設　立
	　　　　　年　　　　　　　月

	資本金
	円　　　　　　　　　　　　従業員数　　　　　　　　　人　　

	業務内容
	（資料があれば添付）


自己チェック申請書

	養 成 施 設 名
	

	住所
	TEL 　　－　　　 －

	代表者名
	　　

	ホームページ
	


1． 施設・構造
	教育施設として相応しい環境か 
	最適 　　適 　　不適　　　わからない

	教室の数は十分にあるか 
	最適 　　適 　　不適　　　わからない

	教室の広さは十分であるか 
	最適 　　適 　　不適　　　わからない

	空調は快適か 
	最適 　　適 　　不適　　　わからない

	換気は充分に行われているか
	最適 　　適 　　不適　　　わからない

	防災設備・避難誘導設備を有しているか 
	最適 　　適 　　不適　　　わからない

	十分な照明・採光を有しているか
	最適 　　適 　　不適　　　わからない


2． 定員・認定コース実施方法・講師
	定員　 　
	名 （５名以上必要）

	講師
	氏名　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　未定
＊該当にチェックをしてください。

□　アヌサラヨガ　インスパイアド　インストラクター

□　アヌサラヨガ　インストラクター　

□　アヌサラヨガ　シニアインストラクター

	通訳 
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 未定
＊該当にチェックをしてください。

· 過去にアヌサラヨガの通訳を務めた経験がある

· 過去にヨガの通訳を務めた経験がある

· 通訳の経験はあるが、ヨガの通訳ははじめてである


＊原則として、アヌサラヨガイマージョントレーニングを担当できる講師は、アヌサラヨガインストラクター以上の資格を保有していることが条件となります。
コース、クラスが複数ある場合は、その全てを明記ください。

	コース・クラス内容
	

	日程
	　　　　年　　　　月　　　　日　　～　　　年　　　　月　　　　日

	時間数
	　　　　　　　　　　　　　　時間

	価格
	

	案内のＨＰ
	


	コース・クラス内容
	

	日程
	　　　　年　　　　月　　　　日　　～　　　年　　　　月　　　　日

	時間数
	　　　　　　　　　　　　　　時間

	価格
	

	案内のＨＰ
	


	コース・クラス内容
	

	日程
	　　　　年　　　　月　　　　日　　～　　　年　　　　月　　　　日

	時間数
	　　　　　　　　　　　　　　時間

	価格
	

	案内のＨＰ
	


申請書のご送付・お問合せはこちらまで

〒153-0051　株式会社　ロハスインターナショナル内

TEL：03-5768-4312　/　FAX：03-5768-2792　/　MAIL：school@studio-yoggy.com
アヌサラ日本事務局　(担当：菊池・坂井・小俣)
