PCA乗鞍参加申込書 
フォーカシング・エンカウンターグループ  
　　(FAX 092-673-5899)

	申し込み月日
	        年　　　月　　　日　　
	受付番号

（事務局用）
	

	ふ　り　が　な

参加者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性別（　　　　）　
　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日　　　　年　　　月　　　日（　　　　歳）

	連絡先
	℡

Fax
	メール
アドレス
	

	住所
	〒

	所　　属
	

	過去のグループ・フォーカシング体験の有無（過去のグループ・フォーカシング体験の種類や回数）

	

	今回の参加理由
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