別添様式１７
補講修了確認書
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※他事業者で補講を実施した場合は、その事業者から受講証明書（受講者名、実施日時、科目名、事業者名等が記載されていること）を発行してもらい、その写しを添付する。
※レポートによる補講の場合は、レポート課題及び解答を添付する。
PAGE  

