
 　　　フラワー心理セラピスト　1級試験

受験者名

実践時間数 免除時間 時間

セラピー

内容

主にどのような実践を行ったか、またその時の時間数、人数を実践日毎、詳細に記すこと

（注意）２．カルチャースクールなどでの実践の場合は証明できるチラシ、プログラムを添付。
（注意）３．自宅、自己の教室でやった場合は広告、チラシ、プログラムなどより具体的に提示してください。

実践時間報告書

※原本はご自身で保管下さい。郵送分はコピーまたは写しをお送りください。

合計　　　　　　　　　時間

（注意）１、用紙が足りない場合はコピーして使用してください。

1級受験 証明用 

実践時間報告書 
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