
パーソナルコーディネーター®認定講座ベーシック 

事前アンケート 

お名前（                                 ） 

 

あなたのパーソナルコーディネーター®に関する状況や考え方をお聞きします。このセミ 

ナーで効果を高めるためのデータです。個人の情報としてのセミナー以外では使用しない

ので安心してお書き下さい。 

 

１、パーソナルコーディネーター®の仕事をするのに関してどんな事が疑問ですか？ 

不安点はありますか？ 

 

 

 

２、パーソナルコーディネーター®をどこで知りましたか？ 

 

 

 

３、何が決めてとなってパーソナルコーディネーター®認定講座を受講しようと考えました 

か？ 

 

 

 

４、パーソナルコーディネーター®認定講座ベーシックで主に何を学んでいこうと考えてい 

ますか？ 

 

 

 

５、今現在のお仕事、および職歴を教えて下さい。 
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