




TRINITY  Color Therapy
トリニティカラーセラピスト認定申請書

トリニティカラーセラピー本部　　阪口みのり　殿

要項に従い、トリニティカラーセラピストとして認定を希望します。

西暦

年 月 日

西暦

ふりがな

年 月 日
〒

※ある方のみ

希望する 希望しない

　　□　トリニティカラーセラピスト登録　　セラピスト登録料（認定証）　￥3,000（別途）

　　□　トリニティティーチャー登録　　ティーチャー審査・登録料（認定証）　￥20,000（別途）

※ある方のみ

所有
資格

個人情報 私は、別紙個人情報の取り扱いについて承諾致しました。
取扱に 年 月 日
ついて 氏名

トリニティカラーセラピー本部　http://trinity-colortherapy.com/
コローレ・ルーチェ http://coloreluce.web.fc2.com

〒550-0015　大阪市西区南堀江1－25－13－703
TEL+FAX　０６－６６４８－８２４２

e-mail : info@trinity-colortherapy.com
colore-luce@y7.dion.ne.jp

登録

　　□　トリニティカラーセラピスト養成講座　全１２時間

担当講師

E-Mail

HP/ブロ
グURL

本部HPに掲載

修了講座

生年月日

申請日

住所

TEL
／携帯

FAX

氏名

本名で掲載　／セラピストネームで掲載（掲載名：　　　　　　　　　　　　　）


