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참 조:

제 목 자격증 교체발급 신청 안내 공지:

회원님의 건승을 기원합니다1. .

치료라는 자격명칭 이 자격기본법 제 조 및 기타 관계 법령상 명칭사용 금지대상2. ‘ ’ 14「 」

에 해당되어 각 영역별로 미술 음악 연극 동작 영상영화 심리상담사 신규 등록민, ‘( , , , , ) ’

간자격 신청을 하였으며 자격기본법 제 조 제 항에 의거하여 사 한국예술치료학회, 17 2 ( )

에서 신청한 년도 민간자격 등록신청 건에 대한 등록이 년 월 일 확정되2018 2018 4 25

었습니다.

이에 본 학회의 자격증을 소지하신 분들은 신규 자격증으로 교체 하셔야 하므로 해당3.

되시는 분들은 아래를 참고하시고 기간 월 일 내에 자격증 교체 신청을 해주시기(10 31 )

바랍니다.

- 아 래 -

교체발급 신청대상STEP 01.

1 정회원

2 자격증 유효기간 회원

3 자격증 유효 유예 기간 내 연장조건 모두 충족하였으나 미신청 또는 보류 회원( )

연장조건 모두 충족하지 못한 회원은(※ 지금 교체신청을 하지 못하고 채워진 후 신청 가능)

4 자격 정지 회원 중 자격규정 제 조 항 특별조항 의 혜택을 받고자 하는 회원16 6 [ ]

특별조항[ ]※ 자격 정지 후 회에 한해서는 항과 항의 조건 없이 자격 회복의 기회1 4 5

를 준다.

제 조 항16 4 자격 정지 기간 후 자격 회복을 위해서는 학술활동 시간 시간 및 정지해지150 ·

비용을 납부 하여야 한다.

제 조 항16 5 자격정지 회복 자격정지 년경과 후부터는 갱신 차수 별로 학술활동 시간( ) 5 150

시간씩 누적되어 적용된 시간으로 이수해야 한다.

사단법인 한국예술치료학회



교체발급 신청안내STEP 02.

1 신청기간 : 2018.10.01. - 2018.10.31.

2 수수료 입금계좌 전북은행 예금주 사 한국예술치료학회: 1013-01-1458220 : ( )

3 신청 및 수수료 입금 확인 후 자격증을 제작하며 자격증은 택배 착불로 발송합니다.

전자메일 신청▶

1 교체발급 신청서 작성 후 첨부

2 사진 스캔 후 첨부 파일(3.5 × 4.5/ JPG )

3 자격증 스캔 후 첨부 자격종별 취득일자 유효기간 확인용( , , )

4 수수료 원 무통장 입금30,000 ( )

5 E-mail : artstherapy7@hanmail.net

소요기간 안내STEP 03.

약 개월 월 일 일괄 배송 예정1 (12 3 )▶

첨부 자격증 교체발급 신청서 부 끝1. 1 . .※

담당자 조현선 학회장 나양수

시행 사한국예술치료학회( ) 18-10 (2018.09.14.) 접수

우 570-749 익산시무왕로 층1032 3 www.artstherapy.or.kr

전화 (063)856-6320 전송 (063)851-6320 /e-mail: artstherapy7@hanmail.net

사단법인 한국예술치료학회 이사장 인( )


