
2024年　　月　　日

学生証番号
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テキスト名

(代表者)

希望曜日

<<注意事項>> *2名以上でグループを編成し、代表者を決めてください。
　申込書の提出は代表者が行い、グループで1枚とします。

*教室予約につきましては、8月下旬に班長宛てにメールにて連絡いたします。
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