
国　士　舘　大　学

認　定  留  学 　願  

フリガナ 性別

氏名

ﾛｰﾏ字

学部　　　　　　　　　学科　　　　　　　　　　　　専攻　　　　　　　　年

学籍番号（　　　　-　　　　　　　　）

大学（校） 大学（校）

学部 学部

学科 学科

語学資格名 スコア／級

　　年　　月～　　　年　　月 【20　  　・　   　】

　　年　　月～　　　年　　月 【20  　　・　   　】

　　年　月～　年　月

　　年　月～　年　月

　　年　月～　年　月

本人現住所

〒
都・県 区・市 町

電話番号 自宅：　　　　　　　-　　　　　　　　-　　　　　　 携帯：        　　　  -        　　　     -   

Ｅ－Ｍａｉｌ
（必須）

ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ 番号： 有効期限：　　　　　　年　　　　月　　　　日

　上記学生の留学と、その財政面及び健康面について、保証人としての責任を負うことを承諾いたします。

フリガナ

保証人氏名 印 続柄：

保証人住所

〒

保証人
電話番号

- -

緊急連絡先 連絡先名： 電話：　　　　　　　　-　　　　　　　　　　-　　　　

  取得年月

語学学習歴

保証人承諾書

20　　　　年　　　　月　　　　日

海外経験

国・地域 目的（留学・語学留学・ホームステイ・居住等） 滞在期間

　言語 　学習期間

所属等

第一希望
第二希望
（ある場合）

男　・　女

19　　　年　　　月　　　日　生

年齢（　　　　　）歳

記入日：20　　年　　　　月　　　　日

写真貼付

※裏面に学籍番号・
名前を記入のこと

（4×3cm)
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