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  （注１）この調書は、志願領域について記入してください。 
         Please fill out this form for the first choice Major. 
   （注２）文書作成ソフトウェアで作成したものでも可です。 
         You may make up this form with a word processing software. 
   （注３）※欄には何も記入しないでください。 
         Leave the column marked with asterisk blank. 


