COSMETOLOGY ASSOCIATION DE

associaTion (||l
P Aty \K/ S IRIRRE

STUDENT PRE-APPROVAL FORM 2024
PRE-APPROBATION D’ETUDIANT 2024

STUDENT INFORMATION
INFORMATION DE L’ETUDIANT(E)

First Name:
Prénom :

Middle name:
Deuxiéme nom :

E-mail* :
Courriel* :

Last Name :
Nom :

Previous name (if applicable):

Ancien nom (si pertinent) :

=R

Birth date :

Date de naissance :

Address:
Adresse :

Province :
Province :

Etes-vous déja titulaire d’une licence dans Pindustrie de la beauté?

Do you hold any other license within the beauty industry? Des [bo

*Cellphone number and email address are necessary for communication purposes.
*Numéro de cellulaire et adresse courriel sont nécessaires a des fins de communication.

Postal Code :
Code postal :

Oui on

COSMETOLOGY TRAINING INFORMATION
INFORMATION SUR LA FORMATION EN COSMETOLOGIE

Name of the school:

Nom de l'école :

Projected commencement date:

Projected end date:

Language preference : English Frangais
Langue de préférence :

City :
Ville :

Country :
Pays

Please specify:
Veuillez spécifiez :

Date de commencement projeté: Date de fin projeté:
Hairstyling Makeup Artistry Technical Cutting
Training: Coiffure Maquilleuse Coupe technique
Formation: Aesthetics Lash and Brow Technician Eyelash Technician
Esthétique Technicienne de cils et sourcils Technicienne des cils
Nail Technology  Technique Depilatory Technician Creative Specific Hairstyling
d’ongle Technicienne dépilatoire Coiffure créatif spécifique
Aesthetics - Eyelash Technician Combined Course
Esthétique - Technicienne des cils ™ Cours combiné

Please return application to the COSMETOLOGY ASSOCIATION OF NEW BRUNSWICK with supporting educational standards and proof of age.
For mature students (21 years of age or more), only a proof of age is required.

Veuillez remettre ce formulaire & ’ASSOCIATION DE COSMETOLOGIE DU NOUVEAU-BRUNSWICK accompagné d’une preuve d’dge et d’éducation.
Pour les étudiants adultes (21 ans et plus), seulement une preuve d’ége est requis.

220, chemin Whiting Road, Fredericton, NB, E3B 5V5
(506) 458-8087; 1-800-561-8087; fax (506) 458-1354; certification@canb.ca



mailto:certification@canb.ca
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