
AIJ 認定 

パセージ・リーダー / パセージプラス・リーダー資格申請書 

 

*お名前 

 

 

*ふりがな 

 

*ご住所 〒 

 

 

*メールアドレス 

 

 

お電話番号 

 

 

*パセージリーダー養成講座受講年               年 

 

 

パセージリーダー・サブ研修受講年               年 

 

 

*パセージリーダー・サブ研修の担当リーダー名  （              ） 

 

*は必須項目 

 

 

 

パセージプラス・リーダー資格を申請される方は以下もご記入ください。 

 

 

*あなたの「パセージ」コース開催数        回（うちツイン開催    回） 

 

 

*受講された「パセージ・プラス」の回数        回 

 

 

*受講された「パセージ・プラス」のリーダー名  （              ） 

 

 

*これまでに「エピソード分析」研鑽のために参加した研修会 

（                                      ） 

                                   

 



どちらかひとつに✓を入れるか塗りつぶしてください。 

 

□ AIJ 認定パセージ・リーダー資格を申請します。 

 

□ AIJ 認定パセージプラス・リーダー資格を申請します。 

 

（「パセージ」開催には AIJ認定パセージ・リーダーもしくは AIJ認定パセージプラス・リ

ーダー資格が、「パセージ・プラス」開催には AIJ認定パセージプラス・リーダーの資格が

必要となります。） 

 
 
 

✓を入れるか塗りつぶしてください。 

 

□ AIJの定める「会友規約」ならびに「講座と資格認定に関する規約」に同意し、上記

資格を申請します。 

 
 

なお有資格者のみなさまのお名前は有資格者名簿に掲載いたします。掲載に不都合がある

場合はお知らせください。 

 
 
                                      

その他ご自由にご記入ください。 

                                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

申請年月日    年   月    日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〒520-0831 大津市松原町 10-10-204 Fax：077-548-7021 Mail:info@adler.or.jp 


