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研究発表及び事例検討の申込みをされる方は、以下の欄に必要事項を記入の上、印刷して郵送するか、または電子メールに添付して、下記の申込み先まで送ってください。

研究発表及び事例検討申込み
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	種類
	研究発表・事例検討（いずれかに○をつけてください）

	所属
	

	（ふりがな）
氏名
	

	連名発表者
（所属）
	




	連　絡　先
	住所
	〒



	
	E-mail
	

	
	電話・FAX
	電話：　　　　　　　FAX：



＜研究発表及び事例検討申込み・問い合せ先＞
〒170-8470　東京都豊島区西巣鴨3-20-1
大正大学人間学部臨床心理学科内
日本描画テスト・描画療法学会第２５回大会運営委員会
E-mail:　byouga25kai@gmail.com
FAX:　03-5394-3041　（カウンセリング研究所のFAXです）

＊お問い合わせは，可能な限りE-mailでお願いいたします。
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