
記入日 月　　　　日

どこで

最終修了年

最終修了年 　

入会して 年目

　無

受付日 月 日

月 日

申込書に記載の内容は、準備講座でのみ使用します。

平成　　　年

厚生労働省手話奉仕員養成カリキュラム対応

　有　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　】

その他

上記以外でお伝えいただくこと、他に何かありましたら自由に記入してください。

Ｅ-ｍａｉｌ

市町村登録 【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

全国手話検定　　１級　・　準１級　・　２級　　←該当する級に○をつけてください
受講要件

 受講者の手話習得度の把握とカリキュラムの参考にします。　差し支えのない範囲で記入してください。

サークル名

事務局欄

平成２７年度手話通訳者養成講座「準備講座」受講申込書

連絡に使うことがありますので、お持ちの場合は必ずご記入ください

手 話 歴

（フリガナ）

住　　所

氏　　名

〒

電　　話

Ｆ　Ａ　Ｘ

手話通訳活動

手話サークル活動

手
話
奉
仕
員
養
成
講
座

修了（使
用）

テキスト

厚生労働省手話奉仕員養成カリキュラム対応

該当するテキス
トに○を付けて
ください

　「新手話教室入門」　・　「手話教室入門」

　「手話教室基礎改訂版」　・　「手話教室基礎」

市町村名または講座名を記入してください。

昭和 ・ 平成　　　　　　　年

その他 【　　　　　　　　　　　　　　　　】 ・ オリジナル

その他の修了講座
どこで（講座名）

どこで（講座名）
現在受講中の講座


