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面接試験方法選択票

氏 名（自筆）

希望する面接試験の方法にチェック（☑）してください。

A 信州大学での対面の面接を希望します。 □ 

B オンライン面接を希望します。 □ 

信州大学大学院総合医理工学研究科
Graduate School of Medicine、 Science and Technology、 Shinshu University
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