25.11．17 特別研修会　申込書

日本マイクロカウンセリング学会

平成２５年度特別研修会 受講申込書
申込締切日　平成25年11月5日(火)

申込日　　平成２５年　　月　　日
テ ー マ：  発達カウンセリング・心理療法とマイクロカウンセリング技法
開 催 日：  平成２５年１１月１７日（日）１０時～１６時
参加条件：  ご案内文参照
※参加費は当日受付にてお支払ください。
ご　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)
　　　　　　※差し支えなければご記入のほどよろしくお願いいたします。

ご　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
電 話 番 号   　　　　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　 
ＦＡＸ.番号   　　　　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　 

※参加の可否をお知らせする方法を指定して下さい。

(□メール　□ＦＡＸ　←　チェック✔を入れて下さい)

　                                                                         日本マイクロカウンセリング学会事務局

住所：〒102-0083　東京都千代田区麹町 3-5-2

ビュレックス麹町302

電話：03-5215-7950    FAX:03-5215-7953
E-mail:mc-japan@nifty.com
ホームページ：http://www.microcounseling.com/
