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九州短期大学共創プラットフォーム参画意思表明書 

 

標記プラットフォームへ （連携校・協力機関・外部参画機関）としての参画を希望します。 

なお、「九州短期大学共創プラットフォーム新規参画協定書」に同意済みであることを申し添えます。 

 

 


