마인드스페이스(MINDSPACE) 교육과정 신청서 

1. 인적사항
	
	이 름
	
	주민등록번호
	- xxxxxxx

	
	자택 주소
(현거주지)
	

	
	E-mail
	

	
	휴 대 폰
	

	학
력
사
항
	기간
	학교명
	전공
	수학구분
	학점

	
	
	
	
	졸업/재학/수료
	

	
	
	
	
	졸업/재학/수료
	

	
	
	
	
	졸업/재학/수료
	

	현재 활동 분야
	무용동작 (  )
	음악 (  )
	미술 (  )
	연극 (  )
	상담 (  )
	기타 (                )


※최종학력 순으로 기재※
[bookmark: _GoBack]
2. 지원 교육과정
	과정1 (          )
	과정2 (          )
	과정1 + 과정2 (          )



3. 자격증 관련사항
	자격증 1.
	자격증명
	

	
	발급날짜
	

	
	시행기관명
	

	자격증 2.
	자격증명
	

	
	발급날짜
	

	
	시행기관명
	





4. 임상경력
현재 임상경력이 있으십니까? YES □ NO □
	
	기관
	기 간
	치료
	임상시간
	치료형태

	1
	
	
	주치료사(  )
	보조치료사(  )
	시간
	집단(  ) 
	개인(  )

	2
	
	
	주치료사(  )
	보조치료사(  )
	시간
	집단(  ) 
	개인(  )

	3
	
	
	주치료사(  )
	보조치료사(  )
	시간
	집단(  ) 
	개인(  )

	
	
	총 임상기간
(   )년 (   )개월
	총 임상시간
(   )시간

	
	
	
	



5. 경력사항
현재 임상감독을 받은 경력이 있으십니까? YES □ NO □
	
	대상
	프로그램명
	기간
	감독자
	감독시간

	1
	
	
	
	
	시간

	2
	
	
	
	
	시간

	3
	
	
	
	
	시간



6. 기타사항
	1) 본 교육과정에 지원한 동기에 대해 자유롭게 서술하여 주십시오.

	

	2) 마인드스페이스(MINDSPACE) 교육과정에 바라는 점이 있다면 적어 주십시오.

	

	3) 마인드스페이스(MINDSPACE) 교육과정 신청경로를 적어 주십시오.

	



