
志願者氏名

○

身元保証人に関する書類

       年 　　月 　　日

学校法人　北杜学園

仙台医療福祉専門学校
校　長　　　殿

身元保証人氏名

住所

電話番号　　　　（　　　　　）

生年月日　　　　　年　　　月　　　日 性別　男　・　女

職業・役職等

国籍

志願者との関係

住所

私は下記の者が貴校に入学した際、次の３項目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に学業に専念するよう、私が監督及び指導を行うこと。

２.　本人が日本国の法令及び貴校の諸規則を遵守すること。

３.　本人が日本国の法令に関係するいかなる場合においても、私が身元を引き受けること。

印

受付番号
※本校記入記

入
上
の
注
意
（
身
元
保
証
人
に
関
す
る
書
類
）

（
キ
リ
ト
リ
セ
ン
）

(1)
該
当
す
る
項
目
は
、
身
元
保
証
人
の
方
が
も
れ
な
く
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。（
ボ
ー
ル
ペ
ン
等
を
使
用
の
こ
と
） 

(3)
留
学
生
の
友
人
は
身
元
保
証
人
に
な
る
こ
と
は
で
き
ま
せ
ん
。

(2)
身
元
保
証
人
の
捺
印
が
必
要
で
す
。（
外
国
人
の
方
は
捺
印
を
免
除
し
て
い
ま
す
。）
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