別紙
2025年度手話通訳者全国統一試験【学科対策講座】申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
愛媛県視聴覚福祉センター所長　様　　
手話通訳者全国統一試験【学科対策講座】の受講を申し込みます。
（参加方法）　□現地で参加します。
　　
□Zoomで参加します。　　※いずれかに☑をお願いします。
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	※Zoom参加の方のみ記載してください。記載していただいたアドレスに受付および招待メールを送ります。
【メールアドレス】



· 今回知り得た個人情報は、申し込みのあった研修会以外に使用することがないよう管理を行います。　　　　　　
申込み締め切り：令和７年９月１９日（金）

（申込み先）
○センターメール：　webmaster@sityoukaku.pref.ehime.jp
　　○FAX　：０８９－０２３－９２２４　

【申込先・問合せ先】
　　　　　　　　　　　　　　愛媛県視聴覚福祉センター　担当：川端
　　　　　　　　　　　　　　電　話　(089)923-9093
　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　(089)923-9224
メール　webmaster@sityoukaku.pref.ehime.jp　　　　　　　　　　　　
