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＊受付番号
学校心理学に関する経歴の証明書
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（実務実施当時）　　　　　　　　　　　　　　
職名（実務実施当時）　　　　　　　　　　　　　　
※学校心理士資格取得後の5年以上の証明が必要です。勤務先が複数にわたる場合は，それぞれの勤務先よりもらって提出して下さい。
※非常勤の場合は，週3日以上勤務し1年間専門的実務をおこなった場合，1年間の経歴とみなします。週2日以下の勤務の場合は，2年間の専門的実務をもって1年間の経歴とみなします。
※実働（拘束）時間4時間以上で，1日の勤務とみなします。
１．学校心理学に関する専門的実務を行った期間：
　　　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日まで　（　　　）年（　　　）ヵ月間
２．毎週の日数：　毎週　（　　　　　　）日
３．対象者の年齢・人数等：　
４．実施した機関・場所：　
５．その内容の概要：
６．発表したことがあれば論文・レポート題目名，掲載誌名，出版年，巻，号，ページ
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
※申請者自身の証明印は不可。実施した機関もしくはその監督機関の長の証明印であること。
