主任交通心理士昇格申請者
「交 通 心 理 士」
昇 格 認 定 申 請 書
                                 申請日（西暦）　　　年　　月　　日

日本交通心理学会長殿
申請者
氏名（自署）　　　　　　　          　(登録番号　　士  　　　　　　　)

生年月日　（西暦）　　　　　年　　　　　月　　　　　日

現住所　〒

 Tel　　　　　　　　　　　　　　　　　Fax   

勤務先住所　〒

勤務先名

　

 Tel　　　　　　　 　　　　　　　　　　 Fax

私は別紙の関係書類を添え、下記の資格認定を申請いたします。

よろしくご審査賜りますようお願いいたします。

申請する資格               主任交通心理士
実　績　書

1. 日本交通心理士大会または日本交通心理学会大会における研究発表（要3件以上）
発表した大会およびテーマ等（4件以上ある場合は、最近の発表から4件記入してください）
発表と認められるのは、単独または筆頭の発表者であるものに限ります。
1 大会名　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

テーマ　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
2 大会名　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
テーマ　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
3 大会名　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
テーマ　(  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　               )
4 大会名　(                                                       )

テーマ　(                                                       )

2. その他の大会（地区別研究会・教習所セミナー等）における研究発表
発表した大会およびテーマ等（4件以上ある場合は、最近の発表から4件記入してください）

発表と認められるのは、単独または筆頭の発表者であるものに限ります。
1 大会名　(  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
テーマ　(                                                       )
2 大会名　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
テーマ　(                                                       )

3 大会名　(                                                       )

テーマ　(                                                       )

4 大会名　(                                                       )

テーマ　(                                                       )

3. 交通心理学研究、交通心理士会会報及び他の学会誌への論文発表（1編以上）、または
交通関係の雑誌への論文発表（2編以上）のうち主要論文5編以内（全著者名、論文タイトル、掲載雑誌名、巻号、頁、発表年）。論文の写しを添付してください。
(1)

　
(2)

　
(3)

　
(4)

　

(5)

　
4. 直近５年間で参加した日本交通心理学会大会、日本交通心理士大会（※上記１．で研究発表として記入した大会も含め過去5年間で６回以上が必要です)
1 　　　  年　　月　大会名(　　　　　　　　　　　　　　)
2 　　　　年　　月　大会名(　　　　　　　　　　　　　　)

3 　　　　年　　月　大会名(　　　　　　　　　　　　　　)

4 　　　　年　　月　大会名(　　　　　　　　　　　　　　)
5 　　　　年　　月　大会名(　　　　　　　　　　　　　　)

6 　　　　年　　月　大会名(　　　　　　　　　　　　　　)
7 　　　　年　　月　大会名(　　　　　　　　　　　　　　)
8 　　　　年　　月　大会名(　　　　　　　　　　　　　　)
5. 主任への昇格条件に関わる講習会等(主任への昇格審査基準細則参照)への参加ポイント
(※10ポイント以上。年数関係なく参加したすべてのものが対象となります。足りない場合は適宜欄を追加してください)
1 　　　　年　　月　講習会名(　　　　　　　　　　　　　)（　　）ポイント
2 　　　　年　　月　講習会名(　　　　　　　　　　　　　)（　　）ポイント
3 　　　　年　　月　講習会名(　　　　　　　　　　　　　)（　　）ポイント

4 　　　　年　　月　講習会名(　　　　　　　　　　　　　)（　　）ポイント
5 　　　　年　　月　講習会名(　　　　　　　　　　　　　)（　　）ポイント
6 　　　　年　　月　講習会名(　　　　　　　　　　　　　)（　　）ポイント
7 　　　　年　　月　講習会名(　　　　　　　　　　　　　)（　　）ポイント
⑧　　　　　年　　月　講習会名(　　　　　　　　　　　　　)（　　）ポイント
合計           ポイント

6. 交通心理に関する講習、講演等
プログラム等の証拠となる書類の写しを添付してください。

(1)

　
(2)

　
(3)

　

(4)

　

(5)

　

(6)

　

(7)

　

履　歴　書

(1)学歴（高等学校卒業から書いて下さい。年号は西暦で、漏れのないように記入してください。欄が不足の場合は、この書式に従って適宜行を増やして書いて下さい。）

　　　　　　　　年　　   月


　　　　　　　　年　　   月


　　　　　　　　年　　   月


　　　　　　　　年　　   月


　　　　　　　　年　　   月


　　　　　　　　年　　   月


　　　　　　　　年　　   月


　　　　　　　　年　　   月


　　　　　　　　年　　   月


(2) 主要職歴（もし交通心理学に関係する職務がある場合、業務内容をできるだけ具体的に書いて下さい。非常勤も含みます。）
　　　　　　　　年　　   月


　　　　　　　　年　　   月


　　　　　　　　年　　   月


　　　　　　　　年　　   月


　　　　　　　　年　　   月


　　　　　　　　年　　   月


　　　　　　　　年　　   月


　　　　　　　　年　　   月


　　　　　　　　年　　   月


　　　　　　　　年　　   月


　　　　　　　　年　　   月


(3)現在までに取得した資格・免許：




　　　　　　上記のとおり相違ありません。

　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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