
 

 

保証人承諾書 

 

 

 

 学 長 殿 

 

 

 

   学 生 名                                       

 

   学部・学科名                                      

 

   生 年 月 日                   年      月      日  

 

   研 修 名                                      

 

 

 

 私は、上記の者が福井県立大学の短期海外語学研修に参加するにあたり、研修支払に係る一

切の責任は私が負い、本人が研修途中に帰国、または研修報告義務や授業態度に問題があると

判断された場合には、大学の補助金全額返還請求に応じることを誓約いたします。 

 

 

 

 

年   月   日 

 

 

保証人名                               

 

住   所                             

 

 


