
保　証　書

年　　　　月　　　　日

大　東　文　化　大　学

　　　　　学　　長　　殿

学　生　氏　名：

生　年　月　日：　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日生

国　　　　　籍：

保 証 人 氏 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

保証人現住所：

電　話　番　号：

本人との関係：

　私は下記の者が在学中、その一身に関する事項についての一切の責任を負うことを
約束いたします。

※日本国内で職を有する者を保証人とすること。

受験
番号


