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♪ことば音楽療法士スクーリング コース選び♪

YES、 NOを選んでお進みください

4条件がすべてクリアできる
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最短で取得し実践したい

または通学(対面学習)にて

しつかりと身に着けたい

1)音楽経験がある(簡単な楽譜が読める)

2)パ ソコンにzoomを ダウン0-ド し、

操作/使用ができる

(ダウン0-ド 方法は後曰郵送 )

3)2オ クターブ以上の鍵盤楽器

(ピ アノ、 キーボー ド等)がある

4)鍵盤楽器の音を出しても良い環境で

パソコンと同じ位置で作業ができる

通学の日数を減らしたい

またはゆつくりと自分の

ペースで学びたい

レポート提出 鰈 題到着後 6か月以内)
+

通学 4日 間(24時間)
+

最終試脚 日(愛知県)

受講費 :190,000円
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←ことば音楽療法HP
(vvw/kotoba― ryoho.com)
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厖轟鯉ヨロ醒畷嗣
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目轟麟参加を希望される方は、参加料金を事前にお振 り込みいただいたあと、

下記の申込書に必要事項を記入の上FAX、 または申込み書と同様の内容をご記入の上、
区コtakadaaroma@gma‖ 。co mま でメールでお申し込みください。

<ゆ うちよ銀行>記 号 :12:!0番 号 :34885941 口座名 :一般社団法人 発達支援協会
(ゆ うちよ銀行以外から振込をする場合→ 店番 :2:8普 通預金 口座番号 :3488594)

振込受領証の写しを必ず貼付してお申し込みください (貼付されていない

ものは受付が終了しておりません)。 納入された参加料は返金できませんのであらかじめご了承 ください。
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6日 間(368寺間)
+

最終試騨 日(愛知県 )

受講訂 260,000円

レポー ト提出 鰈 題到着後 6か月以内 )
+

オンライン24時間 (3時間×8回など)
+

最終試験 1日 (愛知県 )

受講費 :190,000円

ことば音楽療法 (通学。通信コース)申込み書 Fax:(052)505-5255
ふりがな

参加者氏名

自宅住所

連絡先

希望コースの
□にチェック

□通学コース

□通信コース①□通信コースC

Ｔ̈

お闇 (′ 合ヽ わ せ 牛 :発達:も愕協 :会 事務 局
`名

古 屋ヽ8052-505-5255区 hakadaarorna@gmail.co m

所属
(勤務先 )

丁EL:

メール

FAX:
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日程は受講生と講師の可能な8を調整して決めていきます
どのコースを選ばれても、最終日は愛知県で実施されます

通学が可能である
(愛知1神奈川|千葉・大阪・兵簿 1福岡)

YES


