第１３２回日本カウンセリング学会　研修委員会・基礎研修会　
参　加　申　込　書　　　2017 年　　　月　　　日

	ふりがな
	資格（○印）
	連絡先（○）

	氏名

	会員
（認定カウンセラー資格　　有　　無　）
（准認定カウンセラー資格　有　　無　）

一般　　　　学生
	自宅

勤務先

	　　　　　年　　　　　月　　　　日生れ（　　　　　歳）
	
	

	自

宅
	緊急の場合に確実に連絡が取れる携帯番号、メールアドレスをご記入ください。
受講票を郵送しますので、間違いないよう住所などご記入ください。

	
	〒　　　

住所

	
	TEL：　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　FAX：

	
	携帯電話：

	
	Mail：

	勤務先
	〒

住所　　　
	名称

	
	
	職名(学年)

	
	TEL：
	FAX：



お　問　い　合　わ　せ　先

　第１３２回日本カウンセリング学会研修委員会研修会事務局

FAX：0263-50-5862
住所：〒399-8301 長野県安曇野市穂高有明9980-4
日本カウンセリング学会・長野県支部事務局
                                 ☎：0263-50-5872
下の欄には記入しないでください
	受　付
	入金確認
	金額
	受講票発送
	証明書

	
	
	
	
	


1

