様式Ⅱ-a

実践経験申告書

	主たる実践領域（いずれかに○）


	医療　教育　福祉　その他（具体的に　　　　　　　　　　）

	実践現場の名称
	役職
	実践した期間

	　


	
	

	セッション形態
	セッションの頻度と時間
	参加者の年齢層

	1. 個人

2. グループ（人数約　　　人）
	
	

	「セッションの概要」および「セッションの中で特に留意している点」



	記入年月日までのセッションの回数と合計時間

　　　　　分　×　　　　回＝　　　　　分　　　　；　合計　　　　　　　　　　　　時間　　　　　



	記載事項証明欄

    舞踊経験申告者・氏名:　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　上記の記載内容が事実であることを証明いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

記載事項証明者・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　

　　所属

　　役職など

　　連絡先住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話:       (       )

          FAX:        (       ) 


