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学校心理学に関する経歴の証明書

2011年　　月　　日現在

一般社団法人 学校心理士認定運営機構

　　　　　　　　　　　　 理事長　殿

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属（実践当時）　　　　　　　　　　　　　　　　　
職名（実践当時）　　　　　　　　　　　　　　　　　
※5年以上（非常勤の場合は、年間4コマの講義・演習等を担当していること）の証明が必要です。
　複数にわたる場合は、コピーをして使ってください。
１．学校心理学に関する授業を行った期間：

　　　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日まで　（　　　）年（　　　）ヵ月間

２．実施した機関・場所：

３．授業科目名と概要：

　上記の申請者の作成した内容はその通りであることを証明いたします。

機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
職　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
