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申込締切：2025年12月12日（金）締切延長しました
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【お問い合わせ】


公益財団法人 大学コンソーシアム京都　FD・SDフォーラム事務局


TEL：075-353-9163　　FAX：075-353-9101　　E-mail: fdf@consortium.or.jp








