
PAS 心理教育研究所 

 教育分析証明書  

 記入：    年   月   日

 

氏名
フリガナ

     ：  

 

 

生年月日   ： １９  年  月  日  （    歳） 

 

 

上記の者が、教育分析を受けたことをここに証明する。 

 

 

教育分析期間 ：     年  月  日 ～   年  月  日 

 

 

セッション回数：          回 

 

 

分析時間総計 ：  計       時間 

 

 

形態     ：  個人 ・ 集団  （いずれかに○をつける） 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

※セラピスト署名                     印 

 

※機関名                            

    

 

注（1）※以外は入学申込者が記入のこと 

 （2）複数の証明書を提出する場合は本紙をコピーして用いること 

 


