
手話通訳者養成講習会 

受講申込書 
２０２５年   月    日 

氏
ふり

  名
がな

  年齢  

住  所 
〒 

電  話  

メールアドレス  

その他の連絡先  

勤務先と職種

(学校と学年） 

 

 

申込動機 
 

 

手話に関する 

地域での活動歴  
 

講習会受講歴 

□ はじめての手話体験講座 

□ 手話奉仕員養成講習会（ 入門 ・ 基礎 ） 

□ その他（                     ） 

□ 受講なし 

 

＊なお、ここに記載されてあります個人情報は、講習会に関すること以外

には使用しません。 


