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山口大学農学部長 殿

 私は，山口大学農学部の帰国生徒入試過去問題を請求するにあたり，
下記の事項を厳守することを誓約いたします。

誓 約 書

１．当該情報（コピー及び写真等の画像を含む）を第3者に譲渡しないこと。
２．当該情報をインターネット上に公表しないこと。


