日本臨床心理身体運動学会主催

第63回研修会及び第34回講習会参加申込書
	ふりがな
	

	氏名
	

	所属
	

	連絡先
	以下、いずれかの連絡先をご記入ください。

e-mail：

TEL（携帯・自宅・所属先）：

FAX（自宅・所属先）：


以下、該当するものに○、または記入をしてください。

★研修会・講習会の参加について

	Ⅰ．研修会：　参加（　　　）

	Ⅱ．講習会：　参加（　　　）
  　[参加する場合]

　　　　取得している認定スポーツカウンセラーの級（　　　　）級、　未取得（　　）


★領収書について

	Ⅰ．領収書の有無：要（必要なものに○）[研修会（　　）、講習会（　　）]

不要（　　）

Ⅱ．領収書の記載内容：

　　宛名：氏名のみ（　　）、所属のみ（　　）、所属と氏名を記載（　　）
　　その他（　　）※記載内容を下にご記入ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


★その他

	臨床心理士資格の有無：　有（　　　）、　無（　　　）


➤本申込書は下記までご提出ください。（締切3月13日）
〒673－0521　兵庫県三木市志染青山1-18  関西国際大学内　坂中尚哉研究室
TEL&FAX：0794－84－3596
	e-mail
	： sakana@kuins.ac.jp


