
 

 

 

           身 元 保 証 書                  

 
 
   姫 路 獨 協 大 学 長            殿 
 
 
 貴学に薬学部特別研究生として入学を希望している下記の者の、身元保証人となること 
 
を了承いたします。 

 
   平成  年  月  日 
 

 

  

  

  

  

  

  

 

本 

 

人 

 

 

現 住 所 

 

 〒 

 

℡ (      )    - 

フリガナ 

氏  名 

 

○印 

 

生年月日    年    月    日 生 

保 

 

証 

 

人 

現 住 所 

〒 

 

℡ (      )    - 

フリガナ 

氏  名 

 

○印 

 

生年月日    年    月    日 生 

職  業  

本人との 

関  係 
 

   ＊身元保証人は、日本国内において独立して生計を営み、志願者の日本滞在中にかかる一切の
行動（経費を含む）について責任を負うことに同意する者で、当該学生の在学期間中、日本
に滞在している方に限ります。 


