
September 2010 
APPLICATION FORM 

Name:……………………………………………………..……    Date of Birth:………………… 
(Please print your name exactly as you would wish it to appear on your certificate). 

Address:………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………….  Post Code:…………………….. 

Tel: ……………………… Mob: ……………………….E­mail: …………………………………… 

Payment Options: 

p  Deposit £110 is required to secure a place on the course. 
(Balance is required a month before course date) 

p  Early Bird payment of £300 (if paid in full before 17 th June 2010) 

p  Full payment £330 

p  Credit Card Payment 
Mastercard/Visa/Maestro (Delete as necessary) 

Expiry Date:………………… 
Please enter the Card Number below 

Please make cheques payable to Sue Lincoln Seminars Ltd. 

Please forward a copy of your pre­requisite qualification, unless you have already done so. 

Course Dates: 
Day 1 – Friday 17 th September 2010  9:00am – 6pm 
Day 2 – Saturday 18 th September 2010  9:00am – 6pm 
Day 3 – Sunday 19 th September 2010  9:00am – 6pm 

Deposits are non­refundable/non­transferable.  Student cancellations with less than 7 days notice, will 
forfeit full course fees, unless a Doctors note is provided in which case 50% of the course fees will be 
refunded. 

A Ad dv va an nc ce ed d B Bo od dy yw wo or rk k S Se er ri ie es s D De ee ep p T Ti is ss su ue e M Ma as ss sa ag ge e & & 
M My yo of fa as sc ci ia al l R Re el le ea as se e 

F Fu un nd da am me en nt ta al ls s o of f D De ee ep p T Ti is ss su ue e 
M Ma as ss sa ag ge e a an nd d M My yo of fa as sc ci ia al l R Re el le ea as se e 

A Ad dv va an nc ce ed d B Bo od dy yw wo or rk k S Se er ri ie es s 
24 HOURS CPD


