
会員番号

ローマ字 生年月日 19　　　年　　月　　日

氏　　名 性　　別

電　　話

ＦＡＸ

所属機関 職　　名

電　　話

ＦＡＸ

実践・研究
の領域

他所属学会

推薦者署名
連絡先電話

事務局記入欄（ここは記入しないでください）
受付年月日 入会申込金 承認年月日 入会承認通知 名簿記入

日本カウンセリング学会　　　　入会申込書　　　　　　　　２０　　年　　月　　日

男　・　女

現住所
〒

所属機関の
住　　所

〒

学歴（高校
卒業以降、
卒業・修了
現在籍だけ
を具体的
に）

西暦

　　　　年　　月

　　　　年　　月

　　　　年　　月

　　　　年　　月

　　　　年　　月

学　位

西暦

　　　　年　　月

　　　　年　　月

カウンセリ
ングの研
究・学習・
実践歴（な
るべく具体
的に）

西暦

　　　　年　　月

～　　　年　　月
　　　　年　　月

～　　　年　　月
　　　　年　　月

～　　　年　　月
　　　　年　　月

～　　　年　　月
　　　　年　　月

～　　　年　　月

１．教育　２．厚生・福祉　３．医療　４．産業・経営　５．矯正・司法
６．その他（　　　　　　　　　　　　　　）

１．　　　　　　　　　　　２．　　　　　　　　　　　　３．

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

プライバシー保護について（重要・必ずお読みください）
本学会では、定期的に会員名簿を発刊しております。日本カウンセリング学会の事業のために常任理事会が特に認めた場合、
各地区の支部会に一時的にお名前と連絡先を提供することがあります。あらかじめご了承ください。


