
令和　　　年　　　月　　　日
日本ブリーフサイコセラピー学会　選挙管理委員会　御中
日本ブリーフサイコセラピー学会
第11期（2026～2028年度）理事　推薦届
【被推薦者】
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　（会員番号）　　　　　　　　　　　
所属機関　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
職種（資格）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｅ‐MAIL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【推薦者】
（第１推薦者）
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　（会員番号）　　　　　　　　　　　

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（第２推薦者）
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　（会員番号）　　　　　　　　　　　

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【推薦理由】（自由記述）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【被推薦者の承諾】
上記の推薦を承諾します。
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
提出期限：12月1日（当日消印有効）
