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当大学教員の研究内容は、大学ホームページに掲載しています「研究者要覧」をご参照ください。
申込書送付先

〒739-2695　東広島市黒瀬学園台555-36
　　　　　　
　広島国際大学

研究支援センター　

TEL　0823-69-6083

FAX　0823-70-4931
