
 

　 フリガナ
● 氏    名                          　　　　　　　　　　　　　　　　● 受講期                    第　　　 期    

● 会員番号                   　　　　     　                                            ● 性別  　             男性  　 　女性　

● e-mail  
           ＊【意識の科学＜Art of Meditation＞】を受講いただいた皆さまに、メールマガジン＜プレマ通信＞を配信しております。
　           極力、ＰＣのメールアドレスをご記入ください。

● 生年月日 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       ● 出生時刻  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           ＊正確な時刻が分からない方はその旨、お書きください。

● 出生地 （市区町村名まで）    
　    ＊海外の方はアルファベットで国、州、市区町村名をご記入ください。
　    ＊出生地が分からない方はその旨、お書きください。

● これまでに他の瞑想法や自己啓発法（ヨーガ、気功、自己啓発セミナー等）を試してみたことがおありですか ?

　     　はい 　　いいえ

      「はい」と答えた方、具体的にはどのようなものですか？

　  名称

　  期間（西暦何年の何月から何年の何月までとお答えください。）

　  試してみた感想

● 現在、病院に通っておられたり、または医師からの投薬を受けておられますか？　
     その他、健康上の不安をお持ちですか？

【意識の科学＜Art of Meditation＞】　＜Art１＞お申し込みフォーム
（＜Art1＞を初めてお申し込みされる＜プレマ倶楽部＞会員様）
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必須 必須 

必須 

必須 

必須 

必須 

必須 

必須 
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● 【意識の科学＜Art of Meditation＞】を 学びたいと思われた動機をお選びください（複数回答可）。

 　       健康になりたい          記憶力を高めたい          学業で成功したい          仕事面で成功したい          

            芸術的な創造性を高めたい          学術的な創造性を高めたい          人間関係で楽になりたい  

             豊かな愛情生活を送りたい          東洋科学や東洋哲学の知識を得たい           心の平安を得たい 

             超自然的な能力を得たい           意識の進化を得たい          最終的な悟りを得たい          その他

● 特別割引申請
     ＊東京以外で開催される「特別瞑想講座」は、割引適用外ですので、予めご了承ください。   

            ペア割引          家族割引          学生割引 (18歳未満の学生）

     ※ペア割引の方はご記入ください。

　     ペアの方のお名前

     ※家族割引の方はご記入ください。

　     ご家族（＜プレマ倶楽部＞会員）様のお名前

　     続柄

     ※学生割引（１８歳未満の学生）の方はチェックしてください。

 　             小学生          中学生          高校生

● その他何かございましたらご記入ください。

以下は、変更がある箇所のみご記入ください。

● 住所   
〒

● 電話番号   　　　　　　　　　　　　　　　　　        ● 携帯電話

● Fax　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

必須 


