別紙
　平成２６年度　手話通訳者養成講習会受講申込書（応用課程）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
愛媛県知事　様
手話通訳者養成講習会・応用課程（　　　　会場）を受講したいので、申し込みます。
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今までに修了した講座名や、サークル歴、通訳経験等がある方は記入してください。

	
	名称
	年度もしくは年数

	修了した講座
	
	

	所属サークル
	
	

	手話通訳歴
	
	

	その他
	
	


※1．申込者の住所・宛名を記入した返信用封筒１通(長形３号・宛名は様と記入)を同封してください。
※2．申込みは、４月２５日(金)までとします。
※３．テキスト「手話通訳者養成講座応用課程　改訂版　1,441円」は開講日に聴覚障害者協会から販売予定です。予約しますか？　　(　　する　　・　　しない　　)
今回知り得た個人情報は、申し込みのあった講習会以外に使用することのないよう管理を行います。
