
１級会員・２級会員申請書

氏名 生年月日 卒業認定校

　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日(　　才）

住所　　〒 卒業コース

電話 e-mail 講師名

勤務先 勤務先住所　〒 勤務先電話

年　　　　　　　　　　　　月 　　学歴・職歴（各別にまとめて書いてください）

注）
　　当協会では申請書提出時に入会審査を行います。
　　当協会に相応しくない方の入会をお断りする場合があります。
      合格者は　本申請用紙を提出しディプロマ発行をお待ち下さい。
　　審査方法・内容についてはお答えできません。
　　申請書の返還は致しません。



日本睫毛エクステンション協会　御中

私、　　　 は日本睫毛エクステンション協会会員としてこれからも
正しい知識の上　技術向上に努めます。

また、協会が実施するセミナー、研究会等には積極的に参加し　より安全で美しさを保つ
睫毛エクステンションの技術者として多くの方々に良さを広げて行きます。

万が一、技術・商材・運営上での不安が出た場合　自身の判断で行動をとらず認定講師に
相談し正しい判断の上　行動します。

私は協会に対し　不利益をもたらすような行為は致しません。
万が一、もたらした場合退会処分に応じます。

以上

20　　　年　　　　　　月　　　　　　日

氏名

住所

電話番号

日本睫毛エクステンション協会　本部事務局
〒541-0043
大阪市中央区高麗橋2-3-6-1401

会員年会費　　１５，０００円

振込み控えを貼り　　下記住所へ　郵送下さい。

振込み先

三菱東京ＵＦＪ銀行　三宮支店
　普通　　5390316
ニホンマツゲエクステンションキョウカイ


