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入金日 確認 認定日 認定番号 

    

 

事務局管理通し番号 

 

 

心理劇技能士認定申請書 

年   月   日 

日本臨床心理劇学会 

資格認定委員会委員長 殿 

 

 日本臨床心理劇学会資格認定員会規定により，心理劇技能士として認定していただ

きたく，関係書類および申請料を添えて申請いたします。 

 

 

 

フリガナ  

生年月日 年   月   日 
申請者 ㊞ 

 

連絡先

(認定書

送付先) 

〒 

℡ (       )        ―      

所属 

(部署名) 
 職名  

メール 

アドレス 
＠ 

 

 


