
フリガナ

氏　　名 姓 名

心理学検定
登録番号

住　所

自宅電話・Fax

Email

認定心理士登録番号

1. 原理・研究法・歴史

支払い証明書の貼付
場所この部分に、審
査料の支払いを証明
する郵便振替の控え
（コピーでも可）を貼っ

てください。

認定心理士取得者の心理学検定１級取得申請書

注　該当するものの番号を○で囲んでください。 記入日（西暦 年　　　月　　　日）

6. 神経・生理

8. 産業・組織

記入しないでください。 記入しないでください。記入しないでください。

2. 学習・認知・知覚

4. 社会・感情・性格

10. 犯罪・非行

生　年　月　日

西暦 年 月 日

〒

電話

 @

Fax

（西暦 年　　月　　　日　取得）

A領域

B領域

3. 発達・教育

5. 臨床・障害

合　格　した　科　目　領　域　（注）

9. 健康・福祉

7. 統計・測定・評価




