
1 

International Academy of Esthetics 

Application for Admission 

International Academy of Esthetics 
122­150 Chippewa Road 
Sherwood Park, AB 
Canada T8A 6A2 

Phone: 1­780­449­1225 
Fax: 1­780­467­1481 
Email: nuoxygen@shaw.ca 
Website: www.iaesthetics.com 

Program Data 

Desired Program:  Start date: 
Which month do you wish to apply for? 

September ___  November ___  January ___  March ___  May ___  July ___ 

Personal Data 

First name:  Last name: 
Street address:  City: 
Province/state:  Postal or zip code: 
Country: 
Home phone:  Work hone: 
SIN #: 

Education 

List educational institutions attended with the most recent first. 

1.  School attended: 
City:  Province/state: 
Dates from/to:  Year completed: 

2.  School attended: 
City:  Province/state: 

Dates from/to:  Year completed:
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Employment 

List current of most recent employment 

Employer:  Dates employed: 
City:  Province/state: 
Job description: 

Please answer the following questions 

1.  How long have you planned a career in esthetics? 

2.  Can you attend classes Monday to Friday? ___ Yes  ___ No 
If not, please explain. 

3.  How did you hear about International Academy of Esthetics? 

4.  What are the most important factors you consider when choosing an esthetics 
school? 

5.  Describe your strengths. 

6.  Briefly explain why you are interested in esthetics 

Certification 

To the best of my knowledge, the above information is correct. 

Signature:  Date:
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Please submit your application with $150 deposit to International Academy of 
Esthetics, 122­150 Chippewa RoadSherwood Park, AB  Canada T8A 6A2 

v Payment by Visa, money order or cheque 
v Official enrollment form to be completed upon registration 
v Student financing forms available if you qualify www.alis.gov.ab.ca


