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アサンプション国際高等学校

校　長　    丹澤　直己　様

　このたび、下記大学・専門学校の推薦条件を確認の上、ここに希望いたしますので、
推薦くださるようお願いします。

推薦種別
専・併　　
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※1　専願とは、学校側が出願の条件に「専願」と指定している場合
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