24.8.5研修会　一般申込書

日本マイクロカウンセリング学会

平成２４年度第１回研修会受講申込書
ＦＡＸ.番号⇒０３－５２１５－７９５３
申込日　　平成２４年　　月　　日
下記について、それぞれ該当するものにチェック✔をつけてください。
平成２４年度第１回研修会　平成２４年８月５日（日）
はじめての方は基礎トレーニング<ステップⅠ>を選択してください。
（１）基礎トレーニング　<ステップⅠ>　　（　　）
（２）基礎トレーニング　<ステップⅢ>　　（　　）
（３）基礎トレーニング　<ステップⅣ>　　（　　）
· 研修会参加費（一般5,000円　学生1,000円）は当日受付にてお支払下さい。
申込みを受け付けたことをお知らせする方法を指定して下さい。
(□メール　□ＦＡＸ　□はがき　←　チェック✔を入れて下さい)

氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連  絡  先：   【□自宅　□職場】(チェック✔を入れて下さい)

職場名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電 話 番 号   　　　　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　 
ＦＡＸ.番号   　　　　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　 

