2021年度手話通訳士育成講座受講申込書

〔共同募金配分事業〕
2021年　　月　　日

（公社）北海道ろうあ連盟　宛

	eq \o(\s\up 11(ふりかな),氏　名)　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　年（昭和・平成　　　年）生(男･女)

住　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　

 eq \o\ad(電話,　　　　　)：　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　

 eq \o\ad(ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ,　　　　　)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　（ＰＣ・携帯）



	手話学習歴

手話通訳歴

2級（初･中）

1級(上)

統一試験
	　　　　年　　月から

　　　　年　　月から

年度認定

　　　　年度認定

　　　　　年度合格

	受験予定
	今年度受験予定　　有　　・　　無
次年度以降受験予定　　有　　・　　無

	受験歴
	有　　・　　無　　（2020年度までに　　　回受験）


この申込書は通訳士育成講座の受付以外に使用しません。

申し込み先

公益社団法人北海道ろうあ連盟

　ＦＡＸ　０１１－２８１－１２８９ 

Ｅ-mail  hokkaido@hokurouren.jp

