	日本音楽療法学会　第21回 音楽療法士（補）資格審査　受験申請書

申請年月日 　2021年　11月　　日

ﾌﾘｶﾞﾅ
生　年　月　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

受験者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　   年　　　月 　 　日   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　専攻　　学部・学科


所属校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　 20　　年　　月　□卒業見込み　　□卒業　　　　　　通信制コースの方はその旨記載してください。
住所　〒　　　　－　　　　　

　　　　　　　　　（都・道・府・県）


TEL　　　　　－　　　　　－

FAX　　　　　－　　　　　－
受験会場　受験を希望する会場を第1希望、第2希望それぞれ１か所に✓を入れてください。
      具体的な会場名のお知らせは、受験票に同封します。

【第1希望】　□札幌　　　□東京　　　□大阪　
【第2希望】　□札幌　　　□東京　　　□大阪　
※申込状況、並びに会場の状況によっては、ご希望に沿えない場合があります。
日本音楽療法学会個人情報保護方針に同意して、2022年1月16日に実施される日本音楽療法学会 音楽療法士（補）資格審査の受験を、必要書類を添えて申請します。

合格したとき、2022年5月に発行予定の日本音楽療法学会ニュース43号の合格者一覧に、氏名と
都道府県名が掲載されることに同意します。
一般社団法人日本音楽療法学会　　東京都港区浜松町1－20－8　HK浜松町ビル6F

受験料振込み先　　 郵便振替口座　　00100－2－726138
加入者名　　一般社団法人日本音楽療法学会  資格認定委員会



