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認定講師派遣依頼書



　下記のピアカウンセラー養成講座（　　　　講座）開催にあたり、認定講師を派遣頂きたく、お願い申し上げます。

	申請者氏名
	

	所属先名
	

	養成講座の概要
	開催団体名：


講座名：


対象者：


開催日：


開催場所：




	備　　考
	[bookmark: _GoBack]


【送付先】〒464-8662名古屋市千種区星が丘元町17番3号椙山女学園大学看護学部内
　　　　　　日本ﾋﾟｱｶｳﾝｾﾘﾝｸﾞ・ﾋﾟｱｴﾃﾞｭｹｰｼｮﾝ研究会事務局（担当：服部律子）
　　　　　　Email:r-hattori@sugiyama-u.ac.jp 
   　       (Emailまたは郵送でお送りください。)
