
～お申し込み方法～
下記の申込用紙に必要事項をご記入の上、メール、ファクシミリまたは郵送にて
お申し込みください。

◆メールでお申し込みされる方は、淑徳大学ウェブサイト内「センターの催し物」ペー
ジ内、「2019年度公開講座」から本研修の申込用紙がダウンロードできますので、申
込用紙にご記入の上、メールに添付して、心理臨床センターまで送信してください。

◆申し込み締め切り ： 2019年10月19日（土）

【お問い合わせ先】 淑徳大学心理臨床センター 「公開講座」係

〒260‐8701千葉市中央区大巌寺町200 TEL：043‐265‐9927   FAX:043-262-0146
E-mail : accp@soc.shukutoku.ac.jp

お申し込み日 令和 年 月 日

１．申込者のお名前

２．希望連絡先

３．参加可否返信方法 【 FAX ・ E-mail 】 ＊該当する方に○印

４．質問事項 今回、事前質問を受け付けております。質問いただいたことを講演内容にも組み込んでいく

予定でいますので、もしLDに関して聞いてみたいことがありましたらお書き下さい。

お知らせ頂いた内容は個人情報保護法に基づき慎重に取り扱い、記載頂いた内容は本研修に限り使用致
します。連絡情報でご記入を希望されない項目がありましたら空欄にしてください。但し、センターから連絡
可能な方法を１つ選択して必ずご記入下さい。

こちらのQRコードからでもお申込みいただけます。
必要事項をご記入の上、送信してください。

フリガナ

性別 男 ・ 女
氏名

電話番号/FAX

連絡先住所 〒 －

メールアドレス
＊お手数ですが、手書きの際は0(ｾﾞﾛ) o(ｵｰ) –(ﾊｲﾌﾝ) _(ｱﾝﾀﾞｰﾊﾞｰ)などがわかるようご記入ください。

所属先名

役職・資格等


