ソマティック・エクスペリエンス®認定プラクティショナートレーニング　参加申込用紙 その１

	①氏　　　　名
	

	②①の英文表記
	

	③住所

	〒　　　　　　　　　　フリガナ

	
	

	
	℡　自宅　　　　　　　　　　　　　　　　勤務先　　　　　　　　　　　　　　携帯

	
	E-mail

	④③英文表記(住所のみ)


	

	⑤最終学歴（○で囲む）

	　学士（BA/BS）　　　　　修士(MA)　　　　　　博士(Ph.D)　　　　　その他（具体的に記入）

	⑥資格（免許）・登録
番号および資格発行
機関・団体名
	

	⑦⑥の英文表記

	

	⑧学歴（新しい順に。学部・専攻を明記。左枠には年月を記入）
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	⑨職歴（新しい順に）
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	⑩このトレーニングを何で知りましたか？
	知人より　　インターネットで　　チラシを見て　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


ソマティック・エクスペリエンス®認定プラクティショナートレーニング　参加申込用紙　その２

以下の項目を含むご自身の職務経歴を、この用紙１枚にまとめてください。

１．自分が体験した個人的なトラウマ　２．現在の職務についての説明　３．毎週受け持っているクライアントの数　４．ＳＥメソッドを学ぶにあたって個人的に最も関心があるのは何か　

申し込み日　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　　　　　　名前
