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カリキュラム

犬の石けんインストラクター認定申込書

〒

当協会の資格：
精油　ハーブ：

※　　　　　年　　　　月より　　　　　　　※　　　　　　　年度より

犬の石けんインストラクターの要件を理解し、
遵守することに同意し認定を希望いたします

犬の石けんマイスター（マイスター）認定日

検定実行

犬の石けんスキルアップ講習１

犬の石けんスキルアップ講習２

犬の石けんスキルアップ講習３

シャンプー動画レポート

オリジナル石けんレシピ１

オリジナル石けんレシピ２

認定講習と最終確認

以上のカリキュラムをすべて修了いたしましたので、協会で定める
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