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Please complete all sections of this form if you would like to be considered for a place in this course. Once 
complete, attach appropriate supporting documentation (as indicated below) and return to Byron College.  
Send to PO BOX 571, MULLUMBIMBY 2482 or email a signed, scanned copy to admin@byroncollege.org.au 

APPLICATION FOR A PLACE IN DIPLOMA OF REMEDIAL MASSAGE  

To undertake this course you need to have a Certificate IV in Massage or equivalent.  
To apply for this course you must attach a copy of your qualifications and a recent CV or resume. 

 

SECTION 1: Student Details 

Last Name (Surname):.................................................................... First Name: ........................................................................................  

Postal Address: ..........................................................................................................................................................................................  

Town:  ............................................................................................ Postcode: ..........................................................................................  

Home Phone: ........................................................ Work Phone: ................................................... Mobile: ..............................................  

Email: .................................................................... Current Occupation: ...................................................................................................  

Date of Birth: ......................................................... Country of Birth: .............................................. Gender:   Male   Female 

 

SECTION 2: Application Criteria 

Do you currently hold a Certificate IV in Permaculture or equivalent?     Yes     No   

Please answer the following questions. Your answers will assist us assess your application. 

Circle the correct answer. 

1) The number of vertebrae in the spine above the sacrum are; 

A) 7 cervical, 12 thoracic and 5 Lumbars 
B) 5 cervical, 12 thoracic and 5 Lumbars 
C) 7 Cervical, 12 thoracic and 7 Lumbars 
D) 7 Cervical, 8 thoracic and 5 Lumbars 
E) 7 Cervical, 8 Thoracic and 4 Sacral. 

 
 

CONTINUED ON NEXT PAGE 
   



Byron Region Community College Diploma of Remedial Massage (HLT50307) Application Form 
(02) 6684 3374 

 

Please ensure any supporting evidence (eg. certificates, resume, academic transcripts, etc.) and return this form to the College at, 
PO BOX 571 MULLUMBIMBY, NSW 2482 OR VISIT the office at corner of Burringbar & Gordon Streets Mullumbimby. 

v.1:2012   Page 2 of 3 

2) What type of muscle is located in the tunica Media ?  

A) Cardiac muscle 
B) Skeletal muscle 
C) Smooth muscle 
D) Fast to contract muscles 
E) Fibro muscles 

 

3) What is the role of the endocardium? 

A) It protects the outer layer of the heart 
B) It protects the inner layer of the heart 
C) It allows the heart to beat by itself 
D) It contains the layer of cardiac muscle that allows the heart to contract 
E) It  protect the valves from closing in the opposite direction 
 

4) What is the role of the Masseter muscle? 

A) To flex the arm 
B) To rotate the temporal bone 
C) To flex the neck 
D) To Pull the neck inferiorly 
E) To close the jaw 

 

5) What’s the most correct statement? 

A) Ligaments attach bone to bone, tendons attach muscle to bone 
B) Tendons attach ligaments to bone 
C) Tendons attach muscle to bone, bone has a poor blood supply 
D) Tendons attach bone to bone, ligaments attach muscle to bone 
E) Brent’s a really good drawer  

 

6) In the capillaries… 

A) hydrostatic pressure forces some plasma out, Lymph drainage pulls it back in to the capillary. 
B) Hydrostatic pressure forces some plasma out, arterioles return the plasma. 
C) An increase of proteins causes the capillary to contract 
D) Hyrodostatic pressure causes some plasma to leave the capillaries and  enter the interstitial space and 

then chemical pressure causes it re‐enter the capillary 
E) Chemical pressure causes some plasma to leave the capillaries and then chemical pressure causes 

some plasma to re‐enter the capillary. 
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7) When a skeletal muscle is working in its normal state 

A) Its running anaerobically and is oxygen and glucose 
B) Its running aerobically and is using oxygen and carbon dioxide 
C) Its running aerobically and is using oxygen and glucose 
D) Its running anaerobically and is using oxygen and lactic acid 
E) Its running aerobically is using oxygen and carbon dioxide 

 

8) A 33 year old female presents for massage. She mentions her neck is in acute pain and has trouble turning 
her head. She also has hot inflamed wrists and metacarpo‐phalangeal joints. The pain has been there for 
about 1 month and is getting rapidly worse over the last 3 days and she does not know why. 

A) Stay away from the neck and wrists. 
B) Refer to hospital for immediate investigations. No treatment 
C) Refer to her Doctor after and continue with the massage. 
D) Refer to her Doctor after the massage. 
E) Refer to her Doctor. No treatment given. 

 

Please describe your normal practice as a Massage Therapist in managing infectious control issues and occupational 
health and safety issues: ..................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................  

Please describe your Massage and/or Alternative Health work experience, and the formal and/or informal training 

that you have undertaken (Remember to attach your CV to this application): ............................................................... 

 .......................................................................................................................................................................................... 

 .......................................................................................................................................................................................... 

 ..........................................................................................................................................................................................  

Are you able to commit to attending 85% of classes and completing all  
the course work required to finish this certificate course?   Yes     No   

 

I have read the Diploma of Massage Information Sheet and understand the terms of payment. If successful in this 
application, a place in the course will be made secure on payment of the deposit amount.  

 

Signature: ..................................................................................................................... Date: ..............................................................  


