パラマータニケタン訪問推薦状　発行申請書

本申請書は、日本フィットネスヨーガ協会とパラマータニケタンアシュラム間の提携の元、パラマータニケタンアシュラムへの訪問に必要な推薦状を取得するため必要な発行申請書です。パラマータニケタンでの滞在がより有意義な時間となることを願ってつくられたものです。申請者の情報を日本フィットネスヨーガ協会が管理すると同時に、適切なアドバイスを行うために、必要となります。申請書が受理された場合、推薦状と合わせて、パラマータニケタンのパンフレットとヨーガの基本知識をお渡しいたします。

	氏名（日本語）
	

	氏名（英　記）
	

	国籍・所在地
	　　　・

	生年月日
	　　　　年　月　日

	連絡先
	

	メールアドレス
※日本フィットネスヨーガ協会から、パラマータニケタンアシュラムに関連する情報を発信いたします。受信の希望を記載ください。
	

	インドへの旅行は初めてですか？

また何度いったことがありますか？
	はい　　　・　いいえ（　　　　回）

	リシケシへの旅行は初めてですか？

また何度いったことがありますか？
	はい　　　・　いいえ（　　　　回）

	ヨガアシュラムへの訪問は初めてですか？

ご経験者はどのアシュラムに行きましたか？
	はい　　　・　いいえ

（　　　　　　　　アシュラム）

	ヨガは未経験ですか？

経験者は、どういったヨガを経験されましたか？
	はい　　　・　いいえ

（　　　　　　　　　　　　　ヨガ）

	今回は、どこの旅行会社をご利用ですか？
	

	今回は、どこの航空機をご利用ですか？
	

	どういった目的でアシュラムに行かれますか？
	1． ヨガの勉強

2． その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	訪問予定日はいつですか？
	　　　　年　月　日

	いつからいつまでインドに行かれますか？
	　　　　年　月　日～　　　　年　月　日

	事前研修（レッスンの紹介）を希望されますか？

希望される場合は、エリアをご指定ください。
	


推薦状を持ってパラマータニケタンアシュラムを訪れ、パラマータニケタンアシュラムの規約に従うことを誓います。

ご記入日　　　　　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　

サイン　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

