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＊当日のジレメ、資料があれば、あわせて１部提出をお願いします。
＊事業実施後、すみやかに社会教育課まで提出をお願いします。
亀岡市人権啓発推進協議会
事務局　　社会教育課
ＴＥＬ２５－５０５４（直通）

人権教育啓発活動
実績報告書

