
※ 本申込書は太線枠内をご記入の上、事務局宛に郵送願います。 

事務局にて受付後、入会金・年会費等のご案内を送付させていただきます。 

＜郵送先＞〒541-0047 大阪市中央区淡路町 4-3-6 新元社内 

日本ユング心理学会事務局 

 

 

日本ユング心理学会 御中 

 

入 会 申 込 書 

 
 

 日本ユング心理学会の目的と事業に賛同し、下記推薦者の署名・捺印を添え、正会員として入会

の申込をいたします。 

（西暦）      年    月    日 

 

（太線の枠内のみご記入下さい） 

ふ り が な （姓） （名） 印 生 年 月 日 性 別 

氏   名   
 

西暦      年 
 

月    日生 

男 

 

女 ロ ー マ 字   
 

送付先指定
(必ずご指定下さい) 

学会誌など学会からの連絡の送付先になります。 

１ 所属機関   ２ 自宅住所 
学会からのお知らせをﾒｰﾙで送信する場合があります。 

１ 所属アドレス  ２ 自宅アドレス 

ふ り が な  

現 住 所 
〒                  

自宅 TEL 
 

携 帯 電 話 

    （    ） 
 

    （    ） 
自宅 FAX （    ） 

自宅 E-mail ＠ 

現 所 属 と 職 名   

現 所 属 の 住 所 
〒              

所属 TEL 

 

    （    ） 
 

内線 

所属 FAX （    ） 

所属 E-mail ＠ 

最 終 学 歴 
（学部も必記） 

 

学 位 

 

     大学     学部     学科専攻（西暦）   年   月卒 
 

     大学大学院         研究科 

博士前期(修士）課程 ・ 博士後期課程         専攻 

（西暦）   年   月 修了 ・ 中途退学 ・ 満期退学 

        修士（西暦）   年   月 

           博士（西暦）   年   月 



（財）日本臨床心理士資格

認定協会「臨床心理士」 

資 格 取 得 状 況 

（どちらかを〇で囲む） 

取 得 （登録番号：          ） 

未取得 

臨 床 経 験 
（機関名・職務内

容・身分・週の勤務

日数を明記のこと） 
 

（西暦）   年  月  日 ～   年  月  日 

 

 

 

 

（西暦）   年  月  日 ～   年  月  日 

 

 

 

 

（西暦）   年  月  日 ～   年  月  日 

 

 

 

 

（西暦）   年  月  日 ～   年  月  日 

 

 

 

 

（西暦）   年  月  日 ～   年  月  日 

 

 

 

 
 

研 究 業 績 等 
（卒論・修論・ 

博士論文・学会 

論文・著書等・ 

その他の活動実績） 
 

 

推  薦  者 
（推薦者が見つから

ない場合は、学会事

務局までご相談下さ

い。） 

 

推薦者氏名（自署のこと） 

推薦者所属名                      ㊞ 

 

推薦者氏名（自署のこと） 

推薦者所属名                      ㊞ 

受付年月日 承認年月日 理事承認印 決定通知 会費納入 名  簿  

 

 

      

 


