ソフトの関係などで直接記入できない方は，必要事項を直接メール本文やＦＡＸでお送り下さい．

NPO法人日本CT協会2010『星と波ﾃｽﾄ』＆
｢創作コラージュ療法｣体験セミナー参加申込書

【希望日時】

（　　）　４月　３日（土）13;00 ～ 17;00    大阪府商工会館６０２会議室　＜開場12;50＞
（　　）　体験実習会終了後の相談会兼懇親会に出席希望の方は，○印をお願いします．

　　　　　相談会兼懇親会の参加費は，ご自身の飲食代です．
· 注；配布用資料などを準備しての定員制です．受付書をお受け取りの上，ご参加下さい．
【申込人欄】（ふりがな）
氏名；　　　　　　　　　　　　　　女・男　（ご紹介者：① 有　　　　　　　　　　　　様・② 無 ）
大学生（大学院生）の方は，大学名・専攻名をお願いします．（　　　　　　　　　　　　　大学・大学院）
（　　　　　　　学部）（　　　　　　　　　　学科）（　　　　　　　　　　　　　　　　専攻・コース）
（　　　　　　　　　専門学校　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 科）
住所；〒　　－　　　　；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話；　　　（　　　）　　　　　　　　　ＦＡＸ；　　　（　　　）　　　　　　　　　
携帯；　　　－　　　　　－　　　　　Ｅメール（除携帯）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
☞☞携帯のご記入は任意です．またＥメールアドレスは，分かりやすく丁寧にご記入下さい．
所属学会；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【参考欄（お差し支えなければご記入下さい）】
１，心理･医療･教育･福祉等の在職歴；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２，心理臨床･カウンセリング領域受講歴（除放大授業）＆所属学会等；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３，将来の目標；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【ご注意】
　１日体験セミナー参加費は，２０１０年３月３１日現在，NPO日本クリエイティヴ・セラピスト協会（日本ＣＴ協会）会員および日本色彩学会会員の方，各種専門学校や大学大学院生の方は３，０００円ですが，それ以外の方は４，０００円となります．詳細につきましては申込書の受理後，ご連絡させて頂きます．なお整理の都合上，なるべくＥメールでお願い致します．
【申込先】
NPO法人日本クリエイティヴ・セラピスト協会
E-mail ： info-a＊creative-therapy.jp  （＊は＠に替えてお送り下さい）
受付専用Fax.　０５０－３５８６－８７７３　受付専用伝言携帯　０９０－８９４８－７１２３
※ご注意：このセミナーは，放送大学心理臨床研修会との合同開催です．放送大学・放送大学大学院の学生・大学院生の方は，「放送大学心理臨床研修会」の申込書でお申し込み下さい．
