保証人承諾書

　学長殿

　　学部留学生・大学院留学生名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（男・女）


　　生年月日　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日


　　国籍　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　私は、上記の者が学部留学生・大学院留学生として、昭和医科大学に在籍するにあたり、本人在籍中に係る一切の責任は、私が負うことを誓約いたします。
年　　　月　　　日

学 科 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

保証人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（保健医療学部用）
