2023年度　手話通訳者養成講座　聴講申込書

【　札幌会場　・　北見会場　】どちらかの会場に○をつけてください。
2023年　　月　　日
（公社）北海道ろうあ連盟

手話通訳派遣センター　養成研修部　宛

 eq \o\ad(協会名,　　　　)　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　印

電　　話　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　

　以下の者を聴講生として申し込みます。
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	北海　太郎
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	090 – 8769 - 3460
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申し込み先　　北ろう連事務局（手話通訳派遣センター養成研修部宛）まで。　

FAX：011‐281‐1289　　メールアドレス：joutei@hokurouren.jp

以　上

