
※

九州保健福祉大学　学長　殿

下記生徒の競技歴を証明します。

１.　運動部の活動期間・概要

２.　大会の実績

（注意）
・上記大会の実績を証明する表彰状、パンフレット等のコピーを出来るだけ添付してください。
　（資料番号をつけてください。）
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