
ディプロマ申請書

受講者名（ローマ字）

受講者名

受講サロン名

研修終了日 年 月 日

研修を実施したサロン名

受講されたコース名

申請日 年　　　　月　　　　日

デビス株式会社 ウェルネス事業部  
〒541-0053 大阪市中央区本町 2-6-10 本町センタービル 8F  TEL: 06-6252-1661

・ディプロマ申請書は研修を実施したサロン様にてご記入ください。

・この申請書を元に発行しますので、記載ミスがないようお願いします。

・記入されましたら、 info@bella-cella.jp 宛にメールで送ってください。

・ディプロマが発行でき次第、デビスよりお客様へ発送します。


