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ใบสมัครคอร์สสุขภาพชีวจิต  รุ่น .........


ณ ………………………….


ระหว่างวันที่  ………………………….





ชื่อ(นาย/นาง/น.ส./ด.ญ./ด.ช.).............................................................นามสกุล...........................................................................


ชื่อเล่น.................................   วัน-เดือน-ปีเกิด...................................................  อายุ...................... ปี  ศาสนา ..........................


ส่วนสูง..........................ซม.      น้ำหนัก..........................กก.   SIZE เสื้อ           S	   M	     L         XL	


การศึกษา................................................................. อาชีพ (ระบุธุรกิจ) .......................................................................................


สถานะ      โสด        สมรส      หม้าย       หย่าร้าง        ยืนยันการเดินทางที่ท่านสะดวก  (  ) ไปเอง  (  ) ไปรถบัสกับคณะ	


ที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวกเลขที่..........................หมู่บ้าน.................................................ตรอก/ซอย................................................ถนน................................................แขวง/ตำบล....................................................เขต/อำเภอ......................................................จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์....................................(Mobile)..................................................................... 


โทรศัพท์(Home)............................................(Office)................................................โทรสาร....................................................


E-mail……………………………......  ออกใบเสร็จในนาม .......................................................................................................


(   )   เป็นสมาชิกนิตยสาร ..........................................................	เลขสมาชิก........................................................................


(   )   เป็นสมาชิกร้านนายอินทร์สาขา ........................................ 	เลขสมาชิกร้านนายอินทร์..................................................


(   )   ใช้สิทธิ์ของสมาชิก ............................................................ 	เลขสมาชิก.........................................................................


ทราบข่าวการรับสมัครจาก       �  นิตยสาร.......................         Direct Mail          อื่นๆ................................................


โรคประจำตัวของท่านได้แก่ .......................................................................................................................................................


.....................................................................................................................................................................................................


รักษาโรคที่เป็นอยู่อย่างไรบ้าง ....................................................................................................................................................


.....................................................................................................................................................................................................


ความรู้เฉพาะด้าน................................................................ความสามารถพิเศษ ........................................................................


งานอดิเรกที่ชอบทำ ............................................................ความสามารถด้านดนตรี .................................................................


จุดประสงค์ของการเข้าร่วมคอร์สในครั้งนี้..................................................................................................................................


.....................................................................................................................................................................................................


กิจกรรมอะไรบ้างที่ท่านเคยปฏิบัติมาแล้ว	      รำกระบอง	      นวดกดจุด         ทำ DETOX           ซาวน่า


ท่านเคยเข้าร่วมคอร์สสุขภาพกับที่อื่นๆ ได้แก่.............................................................................................................................


ท่านเคยอ่านหนังสืออะไรบ้าง ดังนี้


	(  นิตยสารชีวจิต      	    (  เรื่องของภูมิชีวิต	   (  อาหารชีวจิต	(  กูแน่	   (  กูไม่แน่


(  Pocket Book ชีวจิต	    (  ชีวิตเริ่มต้นเมื่อ 70     (  มะเร็งแห่งชีวิต	(  ปั้นชีวิตใหม่ด้วยชีวจิต


อยากถามอาจารย์สาทิสว่า ..........................................................................................................................................................


....................................................................................................................................................................................................


.....................................................................................................................................................................................................


โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนทุกช่อง  เพื่อประโยชน์ของท่านเป็นสำคัญ


กรุณาส่ง FAX กลับมาที่ฝ่าย Amarin Training ที่เบอร์ 0-2422-9149 ,0-24229122








