
	
	受付日　
	     　　　   　
	受付番号
	　　　　　　　　
	承認番号
	　　　　　　　　


                                                  　　　　　　　 (事務局記入欄)
学校心理士資格更新手続き細則Ｂ該当研修会　単位認定申請書
学校心理士認定運営機構
認定委員会委員長　殿
申請年月日:　  　年　　月　　日
貴認定委員会の「学校心理士資格更新手続き細則」に基づき、私どもの開催する下記の研修会の参加者及び講師に対し、学校心理士資格更新のための単位を認定くださるよう、研修会開催要項（案）及び受講証明書の書式（案）を添えて申請いたします。


	(1) 申請団体および代表者
	

	(2) 申請団体の　　連絡先
	〒

TEL：

FAX：

E-mail: 

	(3) 研修会の名称
	

	(4) 開催日・時間
	年　月　日（　）　　　：　　～　　：

	(5) 開催場所
	

	(6) 主な内容
	

	(7) 参加予定者数
	（　　　名）

	(8) 参加費用
	無料       　    有料（　　　　円 ）

	(9) この研修会に　関する問合せ先
	*ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ等に掲載する場合があります。不都合な箇所は明記願います。
TEL：

FAX：

E-mail: 

	(10) 備考
	


(11) 講師名・学校心理士登録番号・所属・担当コマ数

　　＊講師ポイントを申請する場合のみ、注意事項１(次ページ)を参照の上、ご記入ください。

	講師名
	学校心理士登録番号
	所属
	担当コマ数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


学校心理士資格更新手続き細則Ｂ該当研修会単位認定申請における
注　意　事　項
  学校心理士研修会の単位認定を申請する際には、別紙「学校心理士資格更新手続き細則Ｂ該当研修会単位認定申請書」に必要事項をご記入の上、学校心理士認定運営機構認定委員会までお送りください。なお、申請書の作成および送付については、下記の事項にご注意いただくとともに、学校心理士資格更新手続き細則を必ずお読みくださるようにお願いいたします。（http://www.gakkoushinrishi.jp/kenshukai/からアクセスしてください）
１．申請の際には研修会の開催要項（案）および受講証明書の書式（案）をお送りください。
　　開催要項の印刷・配布は、認定委員会による単位認定の承認後に行ってください。
２．受講証明書（案）には、以下の書式で承認番号を明記していただくようお願いいたします。

　　承認番号が記載されていない場合は、受講者の資格更新がなされない場合がありますの
　　で、ご注意ください。ご協力をお願いいたします。

　　学校心理士資格更新：１Ｐ　承認番号Ｂ－○○－○○
３．認定委員会は約２カ月に１回の開催となります。開催予定日時に間に合うよう、余裕を
　　もって申請してください。

学校心理士認定運営機構
認定委員会
                        　　【申請書等の宛先，問合せ先】
　 　　　　　　　　　　　　　〒113-0033 東京都文京区本郷2-27-2　東真ビル6Ｆ
　　　　　　　　　　　 　　　学校心理士認定運営機構　事務局
　　　　　　　　　　　　　　（TEL 03-3818-1554　E-mail: jimukyoku@gakkoushinrishi.jp）
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