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注意事項 

  ①定員を超えた場合は、優先順位により受講者を決定します。 
   受講不可の場合のみ、申込み担当者にご連絡しますので、申込み後連絡が

なければ、受講可と判断してください。 
  ②申し込みをせず、直接来られた場合は、お断わりをすることがありますの

で、必ず申し込みをお願いします。 
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