別紙
　平成２９年度　手話通訳者養成講習会受講申込書（通訳Ⅰ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
愛媛県知事　様
手話通訳者養成講習会・通訳Ⅰ（　　　　会場）を受講したいので、申し込みます。
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	電話・ＦＡＸ
	生年月日
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今までに修了した講座名、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
	修了年度と受講地

	修了した講座名
	手話奉仕員養成講座　基礎課程
その他（　　　　　　　　　　　　　）
	例　平成２７年度　〇〇市


	所属サークル名
	
	

	手話通訳歴
	例　○○市手話奉仕員
　　　　　　　　　　　　　
	例　３年間


	テキストの予約　　　　　＊希望するものに〇をつけてください。
	手話通訳Ⅰテキスト

（ホップステップジャンプ）

税込3,024円
	講義テキスト

税込1,836円


※１．受講の決定についてお知らせしますので、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。申込みは、４月２８日(必着)とします。※先着順ではありません。
※２．テキストは、開講日に聴覚障害者協会から販売予定です。※別紙参照
※３．受講者は、ボイスレコーダー(携帯電話でも可)と耳栓を各自で用意してください。

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。

