
（様式５）　　
                         保　　　　　証　　　　　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　高知工科大学長　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　保証人　住　所　　〒　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL  （　　　　）　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯 （　　　　）　　－
　　　　　　　　　　　　　　ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                            氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
                                　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日生
                            学生との続柄
下記の者の貴学在学中、次の事項について保証人として責任を持ちます。

①
下記の者が学則等の諸規則を遵守し、学生としての本分を尽くすこと。

②
下記の者の修学及び生活に関することで、あるいは身元引受けについて、保証人に連絡又は協力要請があった場合、貴学と連携して支援を行うこと。
                                           記
　学　生　　　　　年度入学　科目等履修生
私の修学・生活状況等（個人情報を含む）について、必要に応じ、上記保証人に情報提供することに同意します。

　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな
                    　
　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日生
	※個人情報の利用目的等については、右のQRコードからご確認ください。
※保証人、保証人の住所、その他に変更がある場合は、速やかに申し出てください。
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