様式３

スーパーバイザー資格更新推薦書

令和　　　年　　月　　　日
心理リハビリテイション心理学会
　資格認定委員会委員長　殿

推薦者　　　　　　　　　　　　
氏名：　　　　　　　　　　　印
所属：　　　　　　　　　　　　
　下記の者について、所定の日常業務を果たしていることを保証するとともに、スーパーバイザー資格の認定更新を推薦いたします。
氏名
推薦理由
以上
