
 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ファックスでお申込の方は、下記にご記入のうえお送りください。

お名前

ご所属

当学会

[提携・連携団体] [団体名：関西生産性本部（キャリアクロス会）]

   ↑このご案内をご紹介くださった団体
（提携・連携団体の方の会費は「会員」扱です）。

　会員／非会員 会員（会員番号　　　　　） ／　　非会員

お電話番号

メールアドレス

日本産業カウンセリング学会

ファックス番号　０３－５２２８－４４１８

  ８月２１日（日）１０：００～１６：３０（１７：００）

 「メンタルヘルスとキャリアの統合的支援：事例検討とロールプレイ」

研修会参加申込書


