
受験会場

スペル

フリガナ

旧姓

生年月日 　西暦　　　 　　　　年　　　　　　月　　　　　　日 性別 男　　　　・　　　女

電話番号 携帯電話

Ｅ-mail

修了校名・学科

願書受付 　　　　　　年　　　　月　　　　日 受験番号

受験料振込 　　　　　　年　　　　月　　　　日 受験票送付 　　　　　　年　　　　月　　　　日

受験資格確認 　　　　　　年　　　　月　　　　日 結果通知 　　　　　　年　　　　月　　　　日

②ソワンエステティックセンター試験の受験には、上記の受験資格を満たしていることが必須条件となります。

　 出願の際には、登録養成校の卒業証明書・実技試験の合格証明書を各校で発行のうえ、願書に添えて出願してください。

札幌　・　仙台　・　東京　・　名古屋　・　大阪　・　福岡

JEO認証ソワンエステティック上級試験　受験願書 【登録養成校卒業者用】

                          申込日 ： 20　　　年　　　月　　　日

◆希望試験会場地：希望会場を○で囲んでください。

◆受験者記入欄

①認定　特定非営利活動法人「日本エステティック機構」の「エステティック指針(2007年5月発表)」に基づき、エステ
ティックスクール・専修学校でエステティックのカリキュラムを1000時間以上修了した者、もしくは修了見込み者。

②当試験センターの登録養成校にて、技術試験に合格している者。

以下試験センター使用欄

名・姓（アルファベット大文字）

氏名

住所

登録養成校での実技試験 合格日 西暦   　　　　年　　　　　月　合格

【注意事項】

①個々の出願書類に不備があった場合（記入漏れ・証明写真の貼付漏れ 等）は、受験できませんので、十分注意してください。

修了校卒業日 西暦   　　　　年　　　　　月　卒業

受験資格

4cm×3cm

3ヶ月以内の

写真を貼付

(スナップ写真

は不可)

〒


