
年   月   日 

身 元 保 証 書 

 札 幌 医 科 大 学 長  様 

（フリガナ） 
１．志願者氏名

２．国   籍

３．生 年 月 日     西暦      年    月    日（満    歳） 

４．現 住 所 

私は、上記の志願者が札幌医科大学に入学を許可された際は、次の事項を保証します。 

１ 在学中にかかる学費とその他諸経費の支払いについて志願者に不都合が生じた場合に、その一

切（限度額は修業年限の学納金相当額。但し在学中に学納金の改定が行われた場合は、改定後

の年間学納金相当額）の責任を負うこと。 

２ 志願者の一身上の責任を負うこと。 

．２ 名氏人証保．１ 生年月日
（西暦） 年  月  日

（満 歳）

３． 現 住 所 
電話番号 

〒 
（     －   －     ）

４．職業

５．勤務先

６．勤務先所在地

７．本人との関係 
（詳細に） 

８．保証人
（自筆）

署名 
捺印 ㊞ 

９．添付書類 
※添付する書類に
チェック

☐保証人の住民票抄本 ☐保証人の在留カード表裏両面の写し 

※ 身元保証人は、日本国内に居住している者とする。 

）
線
り
と
り
切
（



）
線
り
と
り
切
（

受験番号
※



）
線
り
と
り
切
（

◎日本語で記入してください。

１ 本学を志願した理由

２ 本学において資格取得後の将来計画

３ 本学在学中の経済基盤について（該当する項目すべてについて記入してください。）

名体団付交称名の金学奨

円額年間期付交

円金資己自）１（

）額年（円り送仕のらか親）２（

）額年（円助援のらか人証保元身）３（

（４） 奨 学 金 制 度 の 利 用

（５） その他（具体的に記入してください。）

受験番号
※




