
ファックス申し込み用紙  ※申し込みは HP を優先します。ファックスの場合はこちらをお使いください。 

※ご記入いただいた個人情報は、本講座開催に関わる目的にのみ使用します。 

 

公認心理師試験 学習会  試験出題領域の確認 〔兵庫会場〕 申込書 FAX：03-3941-8116 

名前
ふりがな

 

 

連絡先住所 （〒         ）   TEL 
 
  
メール 

勤務先 
 

役職・担当 

受講区分 下欄に丸印をつけてください。 
(1) ２日間すべて (2) 1 日間（6月 8 日） (3) 1 日間（6月 9 日）  

有する資格・会員       ※有する資格等の種類に丸印 

・ガイダンスカウンセラー会員 

・構成団体６資格有資格者（学校心理士，教育カウンセラー，学校カウンセラー，認定カウンセラー，キャリ

ア･カウンセラー，臨床発達心理士） 

お弁当〔弁当とお茶で 1日 1,000 円(税込)〕を希望する方は，下記に丸印をつけてください。 
代金は当日支払いです。大学近辺に食事処は 5店舗程ありますが少々距離があります。  
 
 ・２日間すべて   ・6 月 8 日のみ   ・6 月 9 日のみ 
 


