
特定非営利活動法人

日本臨床美術協会　資格認定委員長　殿

申請日

会員番号 認定級 級 必要単位 単位

フリガナ

氏名

〒 －

電話 FAX

E-mailアドレス

単位

※取得単位分の書類を提出いたします。

□単位集積記録表（添付書類を含む） □活動報告書

【受理日】 　　　　　年　　　　月　　　　日

【事務局使用欄】

提出書類

　　　　年　　　　月　　　日

資格更新申請書

印

住所

取得単位数 合計


