
令和７年   月   日 

 

令和７年度手話通訳士養成研修会を受講したいので下記の通り申し込みます。 

手話通訳士養成研修会受講申込書 

 

ふりがな 

氏名 

 

 

住所 〒 

宮崎県 

 

TEL 

FAX 

希望する講座に〇

をお願いします。 
7/5（土）（ ）  8/2（土）（ ） 

 8/3（日）（ ）  9/14（土）（ ） 

備考  

 


