
（筑波大学東京キャンパス） 
 

西暦     年     月     日 
 

証明書交付願 
（公認心理師受験希望者用） 

筑波大学長 殿 
 

かな  

氏名  

生年月日 西暦     年   月   日 

学籍番号 
 

 
該当するものを◯で囲むこと。 

修了者 Graduate 退学者 Withdrawal 
       

論文博士（審査研究科名を所属欄に記入） 
            

所属 

（いずれかに◯） 

 
人間総合科学研究科 
生涯発達専攻カウンセリングコース 

 教育研究科カウンセリング専攻 

入学年月 西暦        年     月 

連絡先 

 
 [住所] 

〒 
 
 
 
 
 [電話]    （    ） 
［メール］ 

 

修了年月 西暦        年     月 

在学中の姓 

（該当者のみ） 
※修了後に、婚姻等により姓が変わった方のみ記入。 

 

                下記の証明書を交付願います。 

 

提出先 理由 

必要とする証明書及び枚数 

公認心理師試験修了証明書・科目履修証明書 

一般財団法人 

日本心理研修センター 
公認心理師試験 

受験のため      通 

 受付日 

支援室等 

返送日 

支援室等 

/   / /   / 

 

ピンク色の欄：記入必須 

水色の欄：分かれば記入 


