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平成  年  月  日現在の私の臨床経験等を下記のとおり申告いたします。 
後日求めに応じて申告内容の証明になるものを持参または提出いたします。 

１ 心理相談業務または教職に従事した経験 

勤務先と勤務内容（職名） 
１週当り 

勤務日数 
期  間 備考 

    

２ ① 大学院修士課程の教育学、心理学等の名を冠する学科または専攻コースを修了 

(見込を含む) 
② 大学院修士課程の児童学、人間科学等の名を冠する学科または専攻コースを修 

了(見込を含む) 

大学院、学科、コース等 修了日 備考 

   

志望の動機 
 

 


