
  年  月  日 

 

手話通訳者全国統一試験対策講座受講申込書 

 

鹿児島市長 殿 

 

手話通訳者全国統一試験対策講座を受講したいので申し込みます。 

住   所 
〒 

（ふりがな） 

氏   名 

 
年 齢 

 

電話番号 

 

職 業 

 

受講の理由 

 

通
訳
Ⅲ
の
終
了 

修了日    年   月   日 

修了場所   

修了証番号 

 

手話通訳者全国統一

試験を受験したこと

があるか 

 

 有   ・   無  （どちらかに〇をつけてください） 

最終受験年度  平成・令和       年度 

 


