授与様式3号－1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
音楽療法実習についての証明書（総括表）
学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

学長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	実習を行った学生の氏名
	実習を行った学生の氏名
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　上記の者は、別記のとおり、「音楽療法士（１種）の称号の授与に関する規程第７条」に規定する音楽療法実習を行ったことを証明する。
