
ディプロマ・プログラム願書 

香港中文大学手話言語学･ろう者学研究センター 

 

 

1) 名前                            

2) 年令             

3) 性別             

4) 住所                                                                  

                                                                 

5) 電話番号              ファックス                 E-メール                        

 

6) あなたはどれに該当すると思われますか（ひとつを丸で囲んでください）。 

ろう   難聴    聴者 

 

7) 最終学歴を選んでください（ひとつを丸で囲んでください）。 

高校 1  2  3   

大学 1  2  3  4  

その他（                        ） 

 

8) 下記の学校を卒業しましたか（該当するものすべてを丸で囲んでください）。 

高校   専門学校  大学 

 

9) 授業料が無料になり、有給就業契約が結ばれる場合、香港中文大学の手話言語学･ろう者学研究センタ

ーで 1～5 年間学ぶ意志はありますか（ひとつを丸で囲んでください）。 

はい   いいえ 

 

10) 手話言語学･ろう者学研究センターのコースを修了した場合、手話言語学、手話教授法、及び/またはろう

教育に関連する分野で仕事に就きたいと考えますか（ひとつを丸で囲んでください）。 

はい   いいえ 

 

11) 手話を習い始めたのは何歳の時でしたか（ひとつを丸で囲んでください）。 

6 歳以前   7～10 歳   10 歳以降  習ったことがない 

 

12) 日本語の読み書きと比べ、手話のレベルはどの程度ですか（ひとつを丸で囲んでください）。 

読み書きよりも手話が上手 読み書きと手話は同程度  読み書きよりも手話が下手 

 

13) 他の聴覚障害者と会話する時、どの程度手話を使用しますか（ひとつを丸で囲んでください）。 

常時   たいていの場合   時々   使用しない 



14) 家族に聴覚障害者はいますか（ひとつを丸で囲んでください）。 

はい   いいえ 

 

15) 質問16で「はい」と回答した場合、聴覚障害者は家族のうちどなたですか（該当するものすべてを丸で囲ん

でください）。 

父  母  兄･姉  弟･妹   その他             

 

16) 家族は手話ができますか（ひとつを丸で囲んでください）。 

はい   いいえ 

 

19) 質問 19 で「はい」と解答した場合、手話ができるのは家族のうちどなたですか（該当するものすべてを丸で

囲んでください）。 

父  母  兄･姉  弟･妹   その他             

 

 

 

                           

署名 

 

                           

日付 

 

 

名前と写真が確認できる身分証明書のコピー、中学校及び／または高等学校の卒業証明書のコピーを願書に

添付し、下記に郵送またはファックスで提出してください。 

 

   〒107-8404  

東京都港区赤坂 1-2-2 日本財団ビル 6階  

日本財団 国際協力グループ BHN チーム「APSL プロジェクト係」 

  電話：03-6229-5181 

  FAX：03-6229-5180 

 

学位コースへの応募書類提出の締切は 2010 年 2 月 15 日です（消印有効）。 

書類審査に通った応募者には 2010 年 2 月 18 日までに通知が送られ、面接に進みます。面接は翌 22 日の週

に行われる予定です。 


