	姓名
	
	性别
	
	蓝底二寸证件照


	身份证号
	
	民族
	
	

	教育程度
	
	职业
	
	

	工作单位
	
	

	职位/职称
	
	临床工作时数
	  
	

	毕业院校
	

	通讯地址
	接收资格证书

	联系电话
	

	电子邮件
	接收审核结果

	专业课

完成情况
	课程编号101《音乐治疗基础理论及临床应用》  完成时间：
课程编号102《接受式音乐治疗方法》          完成时间：
课程编号103《即兴演奏式音乐治疗方法》      完成时间：
课程编号104《再创造式音乐治疗方法》        完成时间：
课程编号105《音乐治疗评估、程序和分析方法》完成时间：

	推荐意见
（申请人勿填）
	音乐治疗师行业委员会推荐意见：                         

                                              签章：

	审核结果
	□通过     □不通过                                     年    月    日
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Chinese Professional Music Therapist Association




实习音乐治疗师资格证书申请表
