書式　准１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊受付番号
                 　　　　　　　　　　　　　　　　　     ＊受付日
「准学校心理士」（Ｂタイプ）資格認定申請書
-公認心理師資格カリキュラム対応大学学部卒業者用-
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（西暦）　　　　年　　　月　　　日
一般社団法人　学校心理士認定運営機構
理事長　殿
              ふ り が な
　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
ローマ字　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　住　所　　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　電　話　　　　　　　　　　　　　　
　　　　e-mail　　 　　　　 　　　　　   　
　　　　生年月日（西暦で）　　年　　月　　日　生
　　　　所属大学（学部･学科･コース名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	   学　　歴
(高等学校卒業
から学歴を記入
して下さい）
	　　　年　　月
	

	
	      年　　月
	

	
	年　　月
	

	
	年　　月
	

	
	年　　月
	

	
	      年　　月
	

	
	      年　　月
	

	　 備　　考

	改姓年月日・旧姓　　　＊西暦で記入して下さい
    　　   年　　　月・改姓（旧姓　　　　　　　　　　）


	   賞　　罰
	


書式　准１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊受付番号　事務局
                 　　　　　　　　　　　　　　　　　     ＊受付日　　記入欄
「准学校心理士」（Ｂタイプ）資格認定申請書
-公認心理師資格カリキュラム対応大学学部卒業者用-
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（西暦）　　　〇〇〇〇年　　　〇月　〇日
一般社団法人　学校心理士認定運営機構
理事長　殿
              ふ り が な
　　　　　　　申請者氏名　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(やまだ),山田)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(たろう),太郎)　　　　　　　
ローマ字　　　　　Yamada　Tarou　　　　　　
　　　　住　所　　〒〇〇〇-〇〇〇〇
　　　　　　　　　　東京都〇〇区〇〇町1-1-1　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　電　話　　　070-〇〇〇〇-〇〇〇〇　
　　　　e-mail　　 　大文字・小文字，1・l・IやOと0，ハイフン・アンダーバーの区別に注意　　　 　　　　
　　　　生年月日　　　〇〇〇〇年　〇〇月　〇〇日生（西暦）
　　　　所属大学（学部･学科･コース名）
　　　　　〇〇大学　〇〇学部　〇〇専攻　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	   学　　歴
(高等学校卒業
から現校卒業予定までの学歴を記入
して下さい）
	〇〇〇〇年〇月
	〇〇高等学校　卒業

	
	〇〇〇〇年〇月
	〇〇大学○○学部○○専攻　入学

	
	〇〇〇〇年〇月
	同上　卒業見込み eq \o\ac(○,印)

	
	〇〇〇〇年〇月
	同上　卒業見込み

	
	      年　　月
	

	
	      年　　月
	

	
	　　　年　　月
	

	　 備　　考

	改姓年月日・旧姓　　　＊西暦で記入して下さい
    　　   年　　　月・改姓（旧姓　　　　　　　　　　）


	   賞　　罰
	なし


自筆またはパソコンで記入





訂正は


二重線を引き押印








