
桜美林大学　科目等履修・聴講（院）

桜美林大学　学長　殿

志願者氏名

国　籍

現住所

生年月日 　　年　　　　　　月　　　　　　日　（　　　　　　歳）

現住所

電話番号 （携帯電話番号 ）

職業（勤務先）

勤務先電話番号

志願者との関係（できるだけ詳細に）

日付　　　　　　年　　　月　　　日 保証人氏名 ㊞

注1）  身元保証人は、日本国内に居住する日本人または外国籍の方で独立の生計
         を営み、確実に保証人としての責務を果たしうる者であること。
注２）　直筆であること。コピーは認めない。

以下は身元保証人が自署すること

　私は上記の者が桜美林大学　科目等履修生または聴講生　としての在学期間中、

本国法令上関係するあらゆる場合の身元引き受け、および貴大学に迷惑をかけない

ことを、責任を持って保証いたします。

身　元　保　証　書


