構成的グループエンカウンター・リーダーコースのご案内

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主催　埼玉県教育カウンセラー協会
　　　　　　　　　　　　　　　　主管　NPO日本教育カウンセラー協会　

　リーダーコースはメンバーのＳＧＥ体験（ふれあいと自他発見）を，効率的かつ効果的に引き出すためのリーダーシップを体験学習するものです。

　ＳＧＥリーダーシップの体験学習とは①インストラクションの仕方②エクササイズの展開の仕方

③シェアリングの仕方④介入法の４つを学習することをいいます。

　技能の向上にとってスーパービジョンが必要なのは言わずもがなです。本コースは國分エンカウンターのリーダーコースのエッセンスを忠実に学習していただきます。

　奮ってのご参加をお待ちいたします。

　日　　程　　　　：2013年2月23・24日（土・日）

　会　　場　　　　：プラザホテル浦和/〒336-0031　埼玉県さいたま市浦和区鹿手袋1-1-1

（JR埼京線「中浦和」駅下車すぐ隣）

TEL048(863)5111　FAX048-862-2576  http//www.sp-bowl.com

　

スーパーバイザー：片野智治（跡見学園女子大学教授・NPO日本教育カウンセラー協会副会長）

吉田隆江（武南高等学校教育相談主事・日本教育カウンセラー協会ＳＧＥ委員長）

リーダー　　　　：別所靖子（上級教育カウンセラ―・SGE公認リーダー）

　参加費用　　　　：32,000円（会場費・宿泊費・食事代・事務費を含む。）

　参加３条件　　　：①２泊３日のＳＧＥ体験コースに参加している人、または、今後、本部主催

リーダーコースに参加希望をもつ人

　　　②職場でＳＧＥやサイコエジュケーションを実践していて，今後これらの普及活

　　　　動をしようという意欲を有する人。

　　　③全期間（１泊２日）通して参加できる人

　募集定員　　　　：30名

　集合・解散　　　：午前9時30分受付　午前10時開始　／午後４時頃現地解散

　申込手順　　　　：2012年12月1日～（定員になり次第締め切ります。）

　　　　　　　　　①所定の申込書の記入

　　　　　　　　　②返信用封筒（宛先記入・長3封筒90円切手貼付）を同封し、下記宛てに郵送して下さい。

　　　　　　　　　③参加が決定された方には，手続きのご案内をお送りします。

参加者の準備　　：次にあげる図書を必読してください。

　　　　　　　　　　國分康孝・片野智治「構成的グループエンカウンターの原理と進め方

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　～リーダーのためのガイド～」　誠信書房


　　　　　　國分康孝・國分久子・吉田隆江・加勇田修士・大関健道・朝日朋子編　

「エンカウンタースキルアップ」図書文化社

　　　　　　　　　　片野智冶　「教師のためのエンカウンター入門」図書文化社

　

	　〒３６２－００２２
　埼玉県上尾市瓦葺　１６４７－１

　　　　埼玉県教育カウンセラー協会SGE係
　　大木　百合江　　

FAX専用　048-722-7428


申込先・お問い合わせ先　
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氏名 ふりがな ・年齢  （     歳）  性 別  男   ・   女  

自宅住所  〒     －      

自宅 TEL （ FAX ）       －      －   （     －      －       ）  E - meil         

最終学歴  学校名  

学位・資格等  NPO 日本教育カウンセラー協会認定教育カウンセラー（初・中・上級）認定番号（            ）  

勤務先住所  名称  職種  役職名等  

所在地   〒     －        

勤務先 TEL ・ FAX        －       －  FAX       －       －  

参加希望理由   

          SGE 体験歴            参加した SGE ワークショップについて以下， 必ず ご記入ください。     主催者名 ・開催日時・場所・ リーダー名 ・ ペンネーム  
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