
離婚カウンセラー認定資格試験申込書 
 

NPO 法人日本家族問題相談連盟 御中 
 

申請日（西暦） 20    年    月    日 
振込日又は 

振込予定日 
20    年    月    日 

フリガナ  性別 男   ・   女

氏名  

 

生年月日（西暦） 年   月   日（   歳）

ご住所 

〒 

 

 
TEL        -        - 携帯        -        - 

メールアドレス  

書類 

送付先 

□  上記住所と同じ  □  その他（下記に住所をご記入ください） 

〒 

 

 

TEL        -        -  

 
※自宅受験の場合、80 点以上が合格点となります。 

 

【お問合先】 

〒151-0051 東京都渋谷区千駄ヶ谷 5-26-5 シティホームズ 803 号  

NPO 法人日本家族問題相談連盟  認定資格試験係 

TEL: 0120-40-4122 FAX: 03-6274-8062 

 
事務局記入欄 

 

受付日 入金日 発送日 
 
 

  

 


