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下記の生徒は、全国児童養護施設協議会に加盟している当施設に

入所しており、貴学の児童養護施設対象特待生として、適当と認め

推薦いたします。

貴学に入学したあかつきには、下記学部学科で学び、卒業後は

社会で活躍する人材であることを認めます。
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