
氏名
フリガナ

〒

どちらかに○をつけてください ・　自宅　　　・勤務先

・連絡先と同じ　　・連絡先と異なる（下にご記入ください）　　・未定

※受講を希望する講座に○をつけてください。

受講希望 日にち

7月10日 ➀ カウンセリング演習Ⅰ

(土） ② カウンセリング演習Ⅱ

7月14日 ➀ 臨床心理学Ⅰ

(水） ② 臨床心理学Ⅱ

8月25日 ➀ セラピー各論Ⅰ

(水） ② セラピー各論Ⅱ

9月4日 ➀ 保育心理演習Ⅰ

(土） ② 保育心理演習Ⅱ

9月15日 ➀ 発達心理学Ⅰ

(水） ② 発達心理学Ⅱ

お申し込み先　　　（一社）岐阜県民間保育園・認定こども園連盟事務局

　　　Mail　　kaiin@mimpo.jp           Fax       058-277-7172

講     師

令和3年度　保育心理士フォローアップ講座岐阜会場　受講申込書

勤務先

個人の緊急連絡先

℡番号

講  義  科  目

　　　　　　　　　　　　　　　　　

このアドレスは　・個人のもの　・園のもの　　　※園への連絡はみんぽ加盟園に限ります

連　絡　先

メールアドレス

受講時に使用する

アドレス

郵便物送付先

保育心理士番号

西川　正晃先生

水野　友有先生

東海学院大学客員教授

本部講師

同朋大学准教授

聖徳学園大学教授

中部学院大学准教授

寺田　道夫先生

譲　西賢先生

石牧　良浩先生




