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申込締切日 200 9年6 月12日（土）

手話指導者養成研修会 暮参加申込書
平成 22 年 月 日申込

団体 名

記入者名

【 参力0申込名簿】

名　　 前 R 者 ・K 者 ・ 手話帝習会鞘師・アシスタント

（入門・基礎・通訳者兼成）

経験あり

入門・基礎・通訳者士成

（ 年目）あり・なし

入門・基礎・通訳者康成

（ 年目）あり・なし

入門・基稚・通訳者姜成

（ 年目）あり・なし

入門・基礎・通訳者生成

（ 年目）あり・なし

門・基礎・通訳者集成

（ 年目）あり・なし

入門・基礎・通訳者土成

（ 年目）あり・なし

門・基礎・通訳者土成

（ 年目）あり・なし


