（様式５号）
青森県立保健大学大学院外国人研究生身元引受書
平成　　年　　月　　日
青森県立保健大学長　殿
	
	 保証人住所
	

	
	 保証人氏名
	 　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	 保証人電話番号
	


　私は、下記の者が青森県立保健大学に入学の上は、本人の身元保証及び在学に要する修学経費一切を保証し、貴大学にご迷惑をかけないことを誓約いたします。
（１）対象となる外国人研究生
	
	 学生氏名
	                                        　　　（男・女）
	

	
	 生年月日
	 　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日　生
	

	
	 国　　籍
	
	


（２）備考・保証人についての追加記載事項
	
	 保証人勤務先及び役職名
	
	

	
	 保証人勤務先住所
	
	

	
	 保証人勤務先電話番号
	
	

	
	 学生との関係
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