
BABY
JUNO

ONE TOUCH NAIL

□ 1. BABY JUNO 【ベビージュノ】(2 日間）
         《Full Start Set》・《Skill Set》
　　（＊選任者受講　＊追加スタッフ受講　＊引継スタッフ受講 ）
□ 2. BABY Ⅱ 【ベビーⅡ】（1日）
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30. アカデミー申込書

BABYⅡを受講の方：
①ご自分用のワンタッチネイルは何個ありますか？
　（　　　　　）個
②またよく使用するデザイン名は？
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

→
重
要

法人・個人・屋号
○を付けてください。 顔写真添付ふりがな

◆BABY JUNOアカデミー申込書

(どちらかを○で囲んで下さい。）

この度私は、BABY  JUNOアカデミーの下記クラスの申込みをいたします。

日程：第1希望　　月　　日 &　　日 /第 2希望　　月　　日 &　　日

ネイル経験


