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　資格等ない場合は、「なし」と記入してください。

　団体・法人等での社会的活動及び成果や，体育・スポーツ・保健医療，カウンセリング，
教職に関連する国家あるいは団体資格（取得年月日，登録番号等)について，漏れなく記入
してください。記入欄が不足する場合には本用紙をコピーしてください。
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登 録 番 号取 得 年 月 日認定・付与機関名資 格 名

資　格　調　書

スポーツプロモーション分野 ヘ ル ス プ ロ モ ー シ ョ ン 分 野

スポーツウエルネス学学位プログラム
（博士前期課程）

人 間 総 合 科 学 研 究 群

受 験 番 号

志 望 分 野 ・ 研 究 領 域

氏　名

生年月日 （西暦） 年　 月　 日

推 薦

※
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