
教育カウンセラー養成テキスト学習塾 受講申込書               年    月    日 

ＮＰＯ日本教育カウンセラー協会    会長  國分 康孝 様 
 
・教育カウンセラー養成テキスト学習塾の受講を申込みます。 
ふ り が な

氏 名 

Tel.     －     － 

Fax.     －     － 

自宅住所   〒   － 

Email 

希望コースに

○をつけてく

ださい 

＊Ａコース（フル・コース）： 

   初級Ａコース     中級Ａコース     上級Ａコース 

＊Ｂコース（選択コース）： 

   初級Ｂコース     中級Ｂコース     上級Ｂコース 

勤務先名称 

                          Tel.    －    － 

該当するもの

に✓をして 

ください ⇒ 

□ 教育カウンセラー（認定番号                                     ） 

□ 認定ピアヘルパー（認定番号                    ） 

□ 一 般（資格等                          ） 

テキスト購入希望 

（✓をしてください） 

□ 初  級 

□ 中  級 

□ 上  級 

 


