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千晶美媚生活瑜珈推廣中心 
外派課程申請表
	公司/機關/社團
	
	聯絡人
	

	上課地址
	
	公司電話
	

	E-mail
	
	行動電話
	

	1、 預計上課時段 (上午/中午/晚上) ____：____～____：____

2、 上課時間□1小時 □1.5小時 □2小時 
3、 上課人數約______人（為維持上課品質，每班人數以不超過20人為宜）
4、 期望課程重點為□伸展  □抒壓放鬆 □強化核心肌群 □減肥塑身
5、 上課場地簡述

1. 場地坪數約_______坪，長＿＿公尺，寬＿＿公尺。

( 補充說明________________________________________________ )
2. 地板材質 □木質 □磁磚 □水泥 □地毯 □其他＿＿＿＿ 
3. 鏡子 □有  □無
4. 有無音響設備?  □有  □無


	請填妥此表格，回寄 iwant.yoga@msa.hinet.net
我們將派專人儘速與您聯絡！    千晶美媚生活瑜伽推廣中心 TEL:(02)2255-7806


