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200時間ヨガ教師トレーニング申込書
200時間クリパルヨガ教師トレーニング(YTT)は、米国クリパルセンターで開催されるヨガアライアンス認定のプログラムです。クリパルセンターのアフィリエイトスタジオである株式会社クリパル・ジャパンでは、2007年よりクリパルセンターのオフサイトプログラムとして日本語によるYTTを開催しております。
200時間クリパルヨガ教師トレーニングに興味を頂きありがとうございます。申込書から得られる情報を基に、すべてのプログラムに参加し、学び、修了する能力があるかどうかの選考結果を出させていただきます。したがって質問には正直にもれなくお答えください。提出された情報が不正確または不完全であることが明らかになった場合、申込受理をお断りしたり、プログラム途中での辞退をお願いすることがあります。
選考基準
１、一般的必須条件
18歳以上であり、日本語による受講が可能であること。
２、身体面・精神面・感情面の安定
200時間認定プログラムは、毎日10時間近くの集中したスケジュールとカリキュラムで成り立ち、身体面・精神面・感情面の安定が要求されることになります。受講するには、要求されたプログラムに十分に参加できるだけの医学・精神的な健康を備えていなくてはなりません。さらに、参加者自身が、集団学習のプロセスをサポートする必要があり、そのための安全な環境にいかなるものであれ弊害を及ぼすことがあれば、途中でも辞退していただくことがあります。さらに、医学・精神的な健康状態を審査するために、臨床結果など医学的個人情報の提出をお願いする場合があります。
３、ヨガ体験
このトレーニングでは、プログラム中の指導練習の他に、少なくとも毎日３時間のヨガの練習があります。一般に、２年以上の定期的なヨガの練習をしてきた生徒であれば、このプログラムの集中度に順応し、教師になるために必要な課題に取組めることが分かっています。少なくとも、生徒は最低６ヶ月間の定期的なヨガの練習が必要です。この練習は、本、ビデオ、ワークショップだけのものでなく、継続的なヨガクラスへの参加を含むことを求めます。
４、クリパルヨガの体験
クリパルヨガの特徴は、ヨガに対する現代的なアプローチと生徒の体験に基づいた指導法にあります。その指導法と背景にある理念を教師として適確に習得するには、クリパルヨガというものを生徒として体験することが必須です。このトレーニングを受講する前に、クリパルヨガ教師によるクラス、集中コース、ワークショップに参加し、クリパルヨガやクリパルヨガ教師の作る学びの環境というものを体験的に理解しておくことを強くお薦めします。
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(　申込書にもれなくご記入いただき署名してください。
(　写真を貼付し、以下までメールまたは郵送でお送りください。
クリパル・ジャパン Yoga of Life
〒155-0031 東京都世田谷区北沢2-26-15
TEL/FAX: 03-6407-8446
Email: studio@kripalu.jp
申込日時：　　　　　　　　　　　　　　　受講希望YTTの日程/場所: 　　　　　　　　　　　　　 

個人情報：　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
氏名：　　　　　                                                                                 　 
住所：                                                                                              
メールアドレス：                                                                                   
電話番号：                          携帯番号：
                   勤務先電話番号：                

誕生日：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   性別：                          
緊急連絡先
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　                            続柄：                         

住所：                                                                                             

メールアドレス：                                                                                   

電話番号：                          携帯番号：
                   勤務先電話番号：                
ヨガ体験
ヨガの練習期間

(　６ヶ月以下　(　６ヶ月〜１年　(　１〜２年　(　２年以上
２年以上の場合は、何年間練習をしていることになりますか？　（　　　　　　　　　）　　　
継続的なヨガの練習（週に4回以上）はどのくらいになりますか？
(　６ヶ月以下　(　６ヶ月〜１年　(　１〜２年　(　２年以上
過去１年間、平均で毎週何回位の練習をしていますか？
(　週２回以下　(　週２〜３回　(　週４回以上
平均どの位の練習時間ですか？
(　３０分以下　(　30分〜１時間　(　１時間以上
どんなスタイルのヨガを主に練習していますか？（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
クリパルヨガを練習した体験はありますか？　                                      ( はい　 ( いいえ  
・体験がなければ、選考基準４に従って申込み前に十分な体験を積んでください。
・体験があれば、以下の質問に答えてください。
それはクリパルヨガ教師の下でですか？　教師の名前（　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
ビデオやDVDでですか？　タイトル（　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 ）
クリパルのワークショップですか？　タイトル（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　）
米国のクリパルセンターを訪ねたことはありますか？                                ( はい　( いいえ
・ある方は、どのようなプログラムを受けましたか？（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　    　）
教育
高校、および同等の教育を卒業しましたか？　                                      ( はい　( いいえ
最終学歴：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　    　）　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　　 
資格・学位など出身校、卒業年、取得学位などをお書きください。
今までに受けた身体指向のトレーニングをお書きください。
　（例）ダンス、マッサージ、アロマセラピー、ピラティスなど）
職業
現在の職業：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）勤務期間：（　　　　　　　 　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
過去の職業：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）勤務期間：（　　　　　　　 　）　　
その他の職務、アルバイト等についての情報：（　　 　　　　　　　　  　　　　　　            　　    　）
ヨガの指導体験
現在ヨガを教えていますか？　　                             　               ( はい　 ( いいえ  
どの流派/スタイルですか？         （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　                        ）　　
どれくらいの期間、教えていますか？（　　　　     　  年　　  　      ヶ月　                          ）　　　　　　　　　　　　　
１週間のクラス数は？              （　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                　  ）
健康上の情報
身体症状を原因とした医学的治療を受けていますか？　                              ( はい　 ( いいえ
現在、妊娠していますか？あるいは妊娠を予定していますか？　                      ( はい　 ( いいえ
慢性的な痛み、身体的制限、あるいは障害はありますか？　                          ( はい　 ( いいえ
過去5年間に、重度の病、あるいは大きな手術を受けたことはありますか？            ( はい　 ( いいえ
伝染病を患っていますか？　                                                      ( はい　 ( いいえ
精神症状を原因とした医学的治療を受けていますか？                                ( はい　 ( いいえ
精神症状を原因として入院したことはありますか？　                                ( はい　 ( いいえ
中毒症状からの回復時期にいますか？　                                            ( はい　 ( いいえ
アルコールやドラッグ乱用者のための治療プログラムを受けたことはありますか？　    ( はい　 ( いいえ
現在、または、今までに以下の症状と診断されたり治療にかかったことはありますか？
　環境、および食物アレルギー　                                                  ( はい　 ( いいえ
　呼吸器疾患　                                                                  ( はい　 ( いいえ
　心臓病　                                                                      ( はい　 ( いいえ
　精神疾患　                                                                    ( はい　 ( いいえ
　脳卒中　                                                                      ( はい　 ( いいえ
　化学物質過敏症　                                                              ( はい　 ( いいえ
　糖尿病　                                                                      ( はい　 ( いいえ
　高血圧　                                                                      ( はい　 ( いいえ
以上の質問に「はい」と答えた方、または、プログラムの参加において関係のある健康状態があれば、以下に詳しく説明してください。（空白が足りなければ、別紙にお書きください。）
現在服用中の処方薬があれば一覧にしてください。（避妊薬と美容に関するものは記入の必要はありません。）
処方薬　　　　　　　　　　　　　　　服用量　　　　　　　　　　　　　　　症状
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　  
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　  
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　  
質問事項
あなたとヨガとの関わりやクリパルヨガ教師になることについて、以下の質問にお答えください。
（空白が足りなければ別紙にお書きください。）
１、ポーズを含めて、普段実践している典型的なヨガの練習がどういうものか教えてください。
２、ヨガの他にあなたが普段行っている身体活動を、その頻度と共に述べてください。
　（例：ランニング週３回、ダンス週１回）
３、人生のこの時期において、あなたが公認のヨガ教師になりたい理由は何ですか？
４、あなたはクリパルヨガをどのように理解していますか？なぜクリパルヨガ教師になる選択をしたのでしょうか？
５、あなたはヨガ教師としてのスキルを、自分の人生や仕事にどのように役立てようと考えていますか？
６、ヨガ教師としてのあなたの将来の仕事に役立つことで、現在身につけている指導やリーダーシップにおけるスキルがあれば、お書きください。 
推薦状（自由選択）
トレーニングへのお申込みをサポートするために、このトレーニングが申込者の現在から将来の仕事にどのように役立つかを立証した推薦状を２通まで提出することできます。提出は、郵便またはメールでお願いいたします。
株式会社クリパル・ジャパン
〒155-0031東京都世田谷区北沢2-26-15
FAX：03-6407-8446
Eメール：studio@kripalu.jp
担当：三浦まきこ（スタジオマネージャー）
認定基準
200時間認定プログラムの参加者の大多数はクリパルヨガ教師として認定されますが、以下の項目を完了できない場合には認定されないこともあります。
１、ヨガの体系的な原理と共に、クリパルヨガのアプローチにおいて必要不可欠な特定の哲学、教え、技術、指導法に対する基本的な理解があること。
２、クリパルヨガを生徒に安全に指導する上で必要な実践的スキルを広範囲に駆使する能力があること。
３、生徒の個人的なトランスフォメーション（変革）が起きるために安全で神聖な環境を築き、それを維持するに十分な感情的成熟度、精神的安定性、および、個人としての誠実さが一定のレベルであること。
４、プロとして生徒と関わり、安全に効率的にクリパルヨガの効用へ導くための適切な判断能力を含めたヨガ教師としての能力が、トレーニング中のクラス内、およびクラス外で、その生徒の行為に反映されていること。
上記の必要条件の完了は、出席率、ホームワークのレビュー、プラクティス・ティーチ（指導実習）の評価、行動規範を含めた一定の基準によって判断されます。トレーニングの最中は、認定が危ぶまれる生徒には出来る限りの指導と課題を提供する努力をしますが、申込みが承諾され、受講費を支払い、プログラムへ出席し、仮にすべての必要課題を完了したとしても、すべての者が認定される保証はないことをご理解ください。
尚、プログラム開始時には、生徒としての責任同意書と認定基準に関する同意書に署名をお願いしますのでご承知ください。
私は、申込書に記入した情報が真実であり正確であることを認めます。不完全で不正確な情報の提供は、この申込み受理の拒否やプログラム途中での辞退を要求されることもあることを理解します。私は、上記の認定基準を読み、クリパルヨガ教師トレーニングへの参加を承諾された場合、これらの認定基準によって審査されることを理解します。
署名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　署名年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　






写真を貼付








この写真は記録用であり、


選考過程には何ら


関係ありません








[image: image2.jpg]'&ipalu

Kripalu Japan Co.,Ltd.
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