
日本交流分析学会認定研修スーパーバイザー資格
申　請　書　①

日本交流分析学会理事長　殿

日本交流分析学会認定交流分析実践資格制度に則り、研修スーパーバイザー
資格を申請いたします。

令和 年　　　月　　　日

（フリガナ）

氏   名 印

学会認定交流分析士番号　　（ ）

　　現住所　　〒

℡

　　所属機関

　　職　　名

　　所 在 地　〒

℡

申込書類送付先（○をつけて下さい）
［１．現住所　２．所属機関］



履　歴　書　②

（〒 ）

現住所

℡

（〒 ）

現所属

℡

高校（旧制中学）卒業以降の学歴、職歴、賞罰、免許
　（年次順に記入のこと）

氏　　名 印　　（ 男・女 ）

ローマ字

生年月日 年　　　月　　　日生（　　　歳）

　写真貼付

 年　月

（裏面あり）



(履歴書続き）

 年　月

 所属学会名(認定資格・役職）



日本交流分析学会認定研修スーパーバイザー資格申請書　③
《学会・研修会・研究会発表目録》

 氏名

※ 交流分析に関する学会・研修会・研究会発表（単なる共同演者でない
こと）を４回（認定交流分析士資格取得以降のもの）記載すること。

 発表者名

 演 題 名

 第　　回 年　　　月　　　日

 発表者名

 演 題 名

 第　　回 年　　　月　　　日

 発表者名

 演 題 名

 第　　回 年　　　月　　　日

 発表者名

 演 題 名

 第　　回 年　　　月　　　日



日本交流分析学会認定研修スーパーバイザー資格申請書　④
《 発表学術論文目録 》

氏名

※ 交流分析に関する学術論文（単なる連名者でないこと）を２編以上
（認定交流分析士資格取得以降のもの）記載すること。

 著者名

 論文名

 学術誌名 巻　　　～　　　頁 年

 著者名

 論文名

 学術誌名 巻　　　～　　　頁 年

 著者名

 論文名

 学術誌名 巻　　　～　　　頁 年



交流分析の実践歴　⑤
（ケース５例、内１例は詳細に記載して下さい。）

　氏名

（ケース１・実践年月日）

（裏面あり）



（ケース２・実践年月日）

(ケース３・実践年月日）

(ケース４・実践年月日）

(ケース５・実践年月日）



交流分析による自己分析記録　⑥

氏名



推　薦　書　⑦

下記の者を交流分析学会認定研修スーパーバイザーとして推薦致します。

令和　　　年　　　月　　　日

氏　　　名

推薦者 理事 印

推 薦 理 由



領収書貼付用紙 ⑧ 

氏名 

※郵便局備え付けの振込用紙を使用して審査料 10,000 円を振り込み、

領収書のコピーを貼付してください。


