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当該科目の聴講を希望する理由及び目的等について、２００字程度で具体的に記してください。
なお、この理由書は、聴講の決定の際、重要な資料になるものです。
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


※　複数科目の聴講を希望される場合は、この用紙をコピーして使用ください。
