
 

 

臨床心理士受験申請資格証明書発行願 

 

申請日     年   月   日 

学籍番号 
 

ふりがな  

氏  名 

※姓が変わられた方は「旧姓(新姓)  名」で記入してください 

生年月日 
 

在籍期間 

(入学式及び学位授与式の日付を記入) 

平成    年    月    日  入学 

(西暦      年) 

平成    年    月    日  修了 

(西暦      年) 

修士論文 

題 目 

主査名 

副査名 

連 絡 先 

自  宅 

携帯電話 

メールアドレス 

(必ず連絡の取れるアドレスを明記) 

 

住  所 

（〒          ） 

※試験の結果が判明したら合否に関わらず速やかに、担当指導教員と学生サービス部に連絡してください。 

※日本臨床心理士資格認定協会指定「臨床心理士受験申請資格証明書」を未記入のまま提出してください。 

※ご不明な点がありましたら学生サービス部までお問い合わせください。 


