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※フランス語圏アフリカ手話受講希望者は、別紙「アンケート―「フランス語圏アフリカ手話」受講希望者の方へ」もご提出下さい。
次ページあり
受　講　動　機
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· 200字以上800字以内でご記入ください。

· 受講希望言語の学習経験がある方は、学習の程度及び学習した場所についても記載してください。
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