
特定非営利活動法人日本フェミニストカウンセリング学会  

 

登録グループ申請用紙 

申請日：     年   月   日 

登録グループ名     

連絡先（担当責任者） 住所： 

 

氏名： 

TEL  

メールアドレス/FAX  

会員名（正会員歴 3年以上）  

グループの活動目的と実施内容 

（実施する予定回数、頻度、実施方法

対象者など） 

 

備考  

 

・登録グループは活動に関する広報物（H.P,チラシ等）に「日本フェミニストカウンセリン

グ学会所属」と記載することができます。 

・登録グループはフェミニストカウンセリング学会の広報媒体（メルマガ、ニュース）を利

用することができます。掲載の可否、体裁については編集にお任せください。 

・登録グループに対して、フェミニストカウンセリングニュースを 3 部お送りします。 

・活動終了後には実施報告書（別紙）の提出をお願いいたします。 

・登録費として 2,000 円を下記のいずれかの口座にお振込みください。 

 

口座 店番/支店名 種類 口座番号 

ゆうちょ銀行 ０一八 普通 9516185 

三菱 UFJ 銀行 市ヶ谷支店 普通 1301528 

 口座名義人：特定非営利活動法人日本フェミニストカウンセリング学会 


