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ＮＭＣＡＡアセンション・アカデミー
東京アセンション・カウンセリング予約申込書
１．セッション御予約時間・担当インストラクター名（※複数選択可）

	時間
	担当インストラクター

（○で囲んでください）
	ご希望時間（15分単位）

例「10:30～11:00」「時間枠の中で15分間」等

	10:30-12:00
	直日女Mithra　　　明日香Eath Angel
	

	12:00-13:30
	天野照子Sarena　　那美Rose Mary
	

	13:30-15:00
	直日女Mithra　　　剣Michael
	


	15:00-16:30
	天野照子Sarena　　明日香Earh Angel
	

	16:30-18:00
	那美Rose Mary　　 剣Michael
	


２．お名前（ふりがな）（ＨＮ）
３．ご連絡先（携帯TEL、メール等）※当日ご連絡がつくもの
４．ご希望のセッション内容  （※なるべく詳しくお願いします。）
―皆さまとのアセンション・コ・クリエーションを楽しみにしています!!!―
～ＮＭＣＡＡからのお願い～
1． ご参加費は、セッション開始前または御予約時に前金でお願いいたします。
2． セッションは、あなたとハイアーセルフとのコラボですので、最大ベストで
フォーカスし、コ・クリエーションをお願いいたします！＊＾＾＊／
3． 事前にキャンセルのご連絡をいただいた場合以外は、原則として、ご参加費は
返却できませんので、どうぞご了承ください。
※個人情報は厳守いたします。
