一般社団法人 日本創作療法学会
認定クリエイティヴ・セラピスト養成Skypeセミナー
受 講 申 込 書
以下の（　　）内に，ご受講ご希望の順に１または２の番号をご記入下さい．

第一希望以外のご受講が不可の方は，１番だけご記入下さい．

（ 　 ）毎月第２金曜日　２０時　～　１００分間　クラス名「２金曜夜の部」

（ 　 ）毎月第４月曜日　２０時　～　１００分間　クラス名「４月曜夜の部」

    ※ 注：学会行事などのやむを得ない事情により，前週または翌週に変更される場合がございます．
変更の場合は担当講師とクラス生との話し合いにより決めさせて頂きます．
その旨ご了承願います．

【申込人欄】（ふりがな）

氏名；　　　　　　　　　　　　　　女・男　

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＆所属学会等；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３，将来の目標；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
