　　年　　月　　日

手話講習会（基礎編）受講申込書

鹿児島市長　殿

手話講習会（基礎編）を受講したいので申し込みます。
	会　　　場
	吉野公民館

	駐　車　場
	駐車場を使用します・駐車場を使用しません

※どちらかに〇を付けてください

	住　　　所
	〒

	（ふりがな）

氏　　　名
	
	年　齢
	

	電話番号
	
	職　業
	

	受講の理由
	

	入門編の修了
	修了日
	　　　年　　　月　　　日

	
	修了場所
	　

	
	修了証番号
	


