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標記について、下記のとおり報告します。

	受講者氏名
	

	資格取得日
	

	認定審査の結果
（いずれかにチェックを打ってください）
	· 合格
	· 不合格


※合格の場合、合格通知や認定証書など審査または試験に合格したことを証明する書面の写しを添付すること。



