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誓 約 書 

 

相馬看護専門学校長  様 

 

私は、貴校推薦入学試験「相馬管内以外」受験に際し、相馬地方の自治体

や病院等の奨学金制度の貸与を受け、将来相馬地方の地域医療を担うという

強い意志と情熱を持ち専心勉励することを誓約いたします。 
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