平成29年度栃木県手話通訳者養成講習会受講申込書
平成２９年　　　月　　　日

とちぎ視聴覚障害者情報センター所長　宛
○希望する課程・会場に○を付けてください

【手話通訳者養成講習会】

　 　（　　）手話通訳Ⅰ　［県央（　）　県南（　）　県北（　）］
　　 （　　）手話通訳Ⅱ　［県央（　）　県南（　）］
 　（　　）実践課程　  ［県央①（　）　県央②（　）］
○修了済みの課程に○を付けてください
　 　　（　　）手話奉仕員養成講習会　基礎編（基礎課程）
　　　 （　　）手話検定〈　２級　　準１級　　１級　〉
　 　（　　）手話通訳者養成講習会　手話通訳Ⅰ（基本課程）
　  （　　）手話通訳者養成講習会　手話通訳Ⅱ（応用課程）
　 　  
※最終修了課程の修了証・合格証のコピーを添付しお申込みください。

※各課程とも、技術確認のための入講試験があります。
申込者には、別途通知いたしますのでご承知おきください。

フリガナ

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　［〒　　　　　-　　　　　　　　］

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

FAX番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

携帯電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

とちぎ視聴覚障害者情報センター


手話通訳者養成担当：宮


〒320-8508　宇都宮市若草１－１０－６


TEL　０２８－６２１－６２０８


FAX　０２８－６２７－６８８０








