
申込日：平成  年  月  日 

           『手話(基礎)』特別講座 受講申込書 

 
 平成 25 年度 関西福祉大学『手話(基礎)』特別講座の受講を申し込みます。 

 

ふりがな  

氏  名  

生年月日        年     月     日生 

性  別    男 ・ 女  （いずれかに○を付してください） 

住 所     

〒    － 

 

 

              TEL（     ）    － 

              FAX（     ）    － 

緊急連絡先 

〒    － 

 

 

              TEL（     ）    － 

 FAX（     ）    － 

職  業  会社員 ・ 公務員 ・ 主婦 ・ その他（       ） 

勤 務 先 

 

 

 

受講希望理由（講義内容などを企画するにあたっての参考とさせて頂きますの

で、できる限り、詳細にご記入をお願い致します。） 

 

 


