
この度は、studio yoggy 公認インストラクター養成コースにお問合せいただき、誠にありがとうございます。

下記、必要事項をご記入いただき、同エントリーシートを郵送または各スタジオにてお申し込みください。 

エントリー後、審査があり、審査結果をご連絡いたします。全コースともに受講料のご入金により、「お申込手

続き完了」となります。1 週間以内に入金のない場合はキャンセル扱いとなりますのでご了承ください。1 週間

以内に入金のない場合はキャンセル扱いとなりますのでご了承ください。 

 

 

 

 

ＮＡＭＥ(ローマ字） 

(フリナガ)  

氏名 
 

 

※お席が確保できたご希望コース・クラスのお支払いを一括してご案内差し上げます。 

※満席の場合は、キャンセル待ちとなりますのでご了承ください。 

※★ワークショップは、ご入金後のキャンセル・返金は一切いたしませんのでご了承ください。 

※ご入金後のキャンセルは、解約料として受講料合計の 20％をお支払いいただきます。(★WS 除く) 

詳細は、募集要項をご覧ください。  

 

 

ご連絡先（ご記入ください） 

住所〒 

 

E-mail(パソコン)                ＠ 

(携帯)            ＠ 

Tel: 携帯電話: Fax: 

生年月日 ご職業 ピラティス歴 

西暦    年   月   日 

(   歳) 

  

年   ヶ月 

緊急時連絡先（事故等が起こった際の緊急時に連絡のとれるご本人以外の連絡先を必ずご記入ください） 

氏名 続柄 

Tel 携帯電話 

お支払方法（以下からお選びください）※分割払いの場合は回数に○をお願いいたします。 

□ 一括払い 

□ 学費ローン払い 3 回 6 回 10 回 12 回 15 回 20 回 24 回 ボーナス 2回 

studio yoggy 公認マタニティ・ピラティスインストラクター養成コース 

エントリーシート 

受講コース（参加コース・クラスの□にチェックを入れてください）  

マタニティ・ピラティスインストラクター養成コース(MPP04)         

□産前（9/22、23・84,000 円）  

□産後（9/24、25・72,000 円） 

□産前・産後同時受講（150,000 円） 

【産前・産後ピラティス】事前クラス・フォローアップワークショップ 

※こちらのクラスのご受講もお勧めいたします。★ 

 □①9/21(水)11:30-14:30 事前クラス『妊娠期の産医学研修』3h（8,000 円） 

 □②9/28(水)10:00-12:00 フィリッパによるマタニティ・フォローアップ WS(コース受講生 7,000 円) 

□③9/28(水)13:00-15:00 フィリッパによる産後リカバリー・フォローアップ WS（ｺｰｽ受講生 7,000 円） 

【フィリッパによる指導者向けピラティス塾（インストラクター向けワークショップ）】★ 

 □⑤9/27 (火)14:00-17:00 慢性的な腰痛とピラティス 3h (コース受講生 10,000 円) 

【エントリーシート送付先】 

〒153-0051 目黒区中目黒 1-26-1 中目黒アトラスタワー203 

株式会社ロハスインターナショナル yoggy institute 事務局（担当 小俣） 

TEL: 03-5768-4312 / FAX:03-5768-2793 

 

 

顔写真をお貼り

ください 

合計：          円 ※事務局記入欄 



スタジオ・ヨギーに通われたことがありますか？（ある方は会員番号を必ずご記入ください） 

□ ある( 会員番号：             ロハスメンバー番号：           ) 

□ ない 

現在妊娠されていますか？また、妊娠されている方は、コース受講される頃は何週目ですか？ 

はい ・ いいえ        (      ）週目 

 

この講座をどのように知りましたか？ 

□ スタジオ □ 友人から 

□ フリーペーパー：YOGAYOMU・シティリビング・lalapado・next・その他(     ) 

□ WEB：ヨギーHP・yogaroom・FJ-WORK・fitness job・その他(         ) 

□ 雑誌：ヨギーニ・ヨガジャーナル・フィットネスジャーナル・その他(       ) 

□ その他(                                   ) 

本コースの受講を希望された動機はどのようなことですか？ 

□ 将来、インストラクターを目指したい  □ より深く体系的に学びたい 

□ ライフワークとして、一生続けていきたい  □ 自分自身の生き方を変えたい 

□ その他〔                                  〕 

ヨガ･ピラティスのご経験や過去に経験したスポーツなどを詳しくお書きください 

 

 

本コース終了後、どのようにその経験を生かしたいと思いますか（イメージをお聞かせください） 

 

 

コースに参加される際、スタジオ･ヨギーにどのようなことをご希望されますか 

 

 

＊以下の質問は、選考のあるコースの受講をご希望の方のみとなります。 

ピラティスの経歴を具体的にお書きください（どのスタイルのピラティスを、どのスタジオで、どの指導者から学んで、等） 

 

 

 

スポーツ、バレエやダンス等の経験をお持ちの方はご記入ください 

 

 

既にヨガ、ピラティス、ボディワーク等に関わる資格をお持ちの方はご記入ください 

 

 

 

既にピラティスを指導されている方は、その内容を詳しくお書きください 

 

 

 

最後までご記入いただき、ありがとうございました。ご不明な点またはご質問等ございましたら、お気軽にお問

合せください。なお、エントリーシートの返却はございませんのでご了承下さい。 

株式会社ロハスインターナショナル yoggy institute 事務局（担当 小俣） 

TEL: 03-5768-4312 / FAX: 03-5768-2793/ school_pilates@studio-yoggy.com 


