
申込　１人用
	令和８年度 手話奉仕員養成講座講師講習会
合同開催　手話通訳者養成講座担当講師現任研修会
	申込書
（８月１日）


※ お振り込み後に送信してください。
	[bookmark: _Hlk156572453]氏　　　名
	講座担当市町名

	
	講師をされている方はご記入ください。
市 ・ 町

	連絡先
FAX又はE-mail
	

	お振込日
	月　　　　日

	お振込人名
	

	通信欄
	


[bookmark: _Hlk497118023][bookmark: _Hlk497118038]申込締切　７月21日（厳守でお願いします）
※ 記入されている個人情報は目的以外には利用しません。
山口県聴覚障害者情報センター　FAX　083-985-0613

