
様式Ⅱ号 

 

保 証 人 同 意 書 

 

  年  月  日 

 

中央学院大学 学長 殿 

 

 

 私は、下記の者が留学する事に同意し、留学に関わる財政的な責任および留学中の全ての問題

について責任を負います。 

 また、留学手続の際に下記の者についての個人情報が利用されることについて承諾します。 

 

記 

 

 

        学部         学科          コース    学年 

 

 

学 籍 番 号                             

 

 

学 生 氏 名                       

 

以上 

 

 

フリガナ  

 

保証人氏名 

 

 

印 

現住所 

〒 

電 話        －       － 


