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《別途提出が必要な書類》
1. エッセー「私がMLAに参加して行う国際交流」または「私がMLAに参加して達成したいこと」
（A4用紙1枚程度）
2. 語学力を証明する書類（各種検定類のスコアのコピーなど）
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本申込書は、MLA国際交流派遣費給付に係る審査目的以外には使用しません。
