様式Ⅰ

単位取得のための講習会における認定申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　日

日本ダンス・セラピー協会　

資格認定委員会 講習会認定申請担当

　　　崎山　ゆかり　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所：　

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　 　氏名：　　           　　　　　　　印

　下記の講習会を日本ダンス・セラピー協会認定ダンスセラピストの資格申請に必要な講習会として認定を受けたく、関係書類を添えて申請します。

記

	講習会の名称
	

	開催目的
	

	実施者
	

	開催時期
	

	開催場所
	

	受講者の範囲
	

	受講料
	

	連絡担当者名
	

	連絡先　Email　
	


