
国際連携企画課際 

派遣交換―様式 2 

保証人同意書 

 

 

 

追手門学院大学⾧ 殿 

 

学籍番号             

学部              学科                       

 

氏名                の交換留学願を確認し、派遣交換留学に参加する

ことに同意するとともに、交換留学生として選ばれた場合には財政面、健康面及びその他の

責任事項について、保証人として責任を負うことに同意いたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年   月   日 

 

保証人（自署）                 ○印（続柄      ） 


