
身 元 保 証 書 
令和６年度 愛媛県立医療技術大学 

【特別選抜（私費外国人留学生特別選抜）】 

受験番号 ※ 

 

令和  年  月  日  

 愛媛県立医療技術大学長 様 

                   国   籍 

 

                   志願者氏名 

 

                   生年月日       年  月  日生 

 

                   年齢・性別          歳 （ 男 ・ 女 ） 

 

 私は、上記の者が貴大学に入学した場合は、次の事項について保証します。 

  

  １ 本人が入国目的以外の活動をせず、その他日本国法令を遵守するよう私が監督すること。 

  ２ 本人が学費、生活費及びその他必要な費用について支払できないときは私が負担すること。 

  ３ 本人が日本国法令に規定するいかなる状況においても私が身元を引き受けること。 

 

   令和  年  月  日 

 

Ⅰ 身元保証人 

    氏    名             ○印 

 

    本籍又は国籍（在留資格） 

 

    住    所（電話番号） 

 

    職    業（勤務先・役職） 

 

    年    収（所得税額）          円（注）市区町村長が発行する所得証明書を添付のこと。 

 

Ⅱ 本人との知己関係 

 

Ⅲ 身元引き受けの経緯 

 

Ⅳ 留学生に対する生活指導等の方法 

 

Ⅴ 学費及び生活費支弁方法（本人が負担する場合、身元保証人等が当該費用を支弁する場合について、具体的に記入すること。） 


