
 

 
 

心理テスト申込み用紙 

学籍番号     氏名   

          

学籍番号     氏名   

          

※第３希望まで 

ご記入ください 

第１ 希望    月    日 （ 火曜 ・ 木曜 ）（   時 ・   時 15 分 ） 

第２希望    月    日 （ 火曜 ・ 木曜 ）（   時 ・   時 15 分 ） 

第３希望    月    日 （ 火曜 ・ 木曜 ）（   時 ・   時 15 分 ） 

   連絡先 Mail :      

自分の性格傾向や行動パターンを知って、 
コミュニケーション能力を高めませんか？ 

予約制です。希望される方は、前日までに

下記をご記入の上、健康科学センター 窓

口にてお申し込みください。 

       （平日 ８時３０分～１６時３０分） 

実施日時  10 月 8 日（火）～１１月２８日（木） 

※火曜・木曜の 10 時～17 時 

場所    健康科学センター（学生会館 1 階） 

所要時間  一人の場合 30 分 

         二人の場合 45 分 

担当者   健康科学センター カウンセラー 

 

 

※〈センター記入〉お申込み控え 

ご予約日時は、 

 月   日（  ）   時   分～  

です。 

 
 

き り と り 線 

 
 

   

 

ちょっとした心理学を学べたり、 

カウンセラーからのコメントも 

あります。 


