令和３年度

学校教育相談実力養成講座

受講申込書

	　　

	
	性別
	男・女
	年齢
	20歳代　　30歳代

40歳代　　50歳代　60歳代

	自宅住所
	〒



	
	電話番号：

Ｆａｘ番号：

E-mail：

	勤務先名称

（電話番号）
	

	参加申込講座
	※　該当講座に○印を記載してください。

１　全講座・・・（　　　）
　２「各講座ごとに受講される場合」
第１回　１０月１０日（日）
(1) 面接相談の実際とグループワーク             講師：和久田雅之・・・（　　　）

　　(2)アサーション・トレーニング　　              講師：山口 権治  ・・・（　　　）

　　(3)若者ための認知行動療法の理論と実際　　      講師：植田 三喜　・・・（　　　）
　　
　第２回　１１月１３日（土）
(1) 学校現場における相談技術　　　　 　   　  講師：望月由美子　・・・(　　　)　
　 　(2) 精神分析入門　　　　 　　　　　　　   　  講師：蔭山　昌弘　・・・(　　　)　
　　 (3) 傾聴トレーニング「無意識の声を聴く」　　  講師：蔭山  昌弘　・・・(　　　)
　第３回　１２月１１日（土）
(1) 学校教育相談概論　　       　　　　　    講師：大越　和夫・・・(　　　)
(2) どうする、どうなる？小中連携と
特別支援教育　　　　　　　　　　　　　　 講師：渡邊  満昭・・・(　　　)
(3) 発達障害の理解と対応　　                 講師：藁科  正弘・・・(　　　)
　　　　

	教育相談関係
資格･研修歴
	


