
様式 2-2 

心理劇臨床技能士 認定推薦書 

年   月   日 

 

日本臨床心理劇学会 

資格認定委員会委員長 殿 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

下記の者を，日本臨床心理劇学会資格認定委員会規定による心理劇臨床技能士として

推薦いたします。 

 

 

被推薦者  

氏名  

所属  

住所  

 

推薦者  

氏名 ㊞ 

所属  

所持資格 心理劇臨床技能士 ・ 心理劇認定指導士 

氏名 ㊞ 

所属  

所持資格 心理劇臨床技能士 ・ 心理劇認定指導士 


