
学籍番号  ※

誓　　約　　書

　福 岡 看 護 大 学 長

 　　 樗　木　晶　子　 殿

　　 私儀、貴大学へ入学のうえは、在学中、学則その他諸規則を遵守することは勿論、

　 万一それに違背することがあった場合には、いかような処分を受けても、決して異議

 　はなく常に修学に精進し学生の本分を全うすることを誓います。

　 　なお、貴大学の学生納付金については、大学側の決定する改定に従うことを保証人

　 連署のうえ同意します。

　　 また、学生納付金の支払状況等について、保証人から請求があった場合は、貴大学

　 がその情報を保証人に提供することに同意します。

本 籍
ふ り が な 郵便番号（　　　　      　）

現 住 所 電話番号（　     　   　　）
ふ り が な

本 人 氏 名 印

 　　私儀、本人の貴大学在学中は、その保証及び監督をおこない、学生納付金の

 　納付義務及び本人の故意又は過失による貴大学に対する損害賠償義務

 　（極度額は毎年度学生納付金に修業年限を乗じた額6,000,000円。但し、在学中に

 　学生納付金の改定が行われた場合は、改定後の毎年度学生納付金に修業年限を乗じた額）

　 について、保証人が連帯責任を負い、貴大学に対し、いささかもご迷惑をおかけしない

　 ことを誓います。

本 籍

ふ り が な 郵便番号（　　　　    　）

現 住 所 電話番号（　     　 　　）

ふ り が な

保 証 人 氏 名

（ 父 母 等 ） 　　　　　実印

　　　　本人との続柄（　　　　　　　）職　　業（　　　　　　　　）

本 籍

ふ り が な 郵便番号（　　　　    　）

現 住 所 電話番号（　     　 　　）

ふ り が な

保 証 人 氏 名 実印

　　　　本人との関係（　　　　　　　）職　　業（　　　　　　　　）

注意事項　(1) 入学手続案内の「3．入学手続上の注意(3)誓約書に記載する保証人について」
　　　 　　   を参照のこと。なお、保証人２名は登録印（実印）で押印すること。
　　　 　 (2) ※印の欄には､記入しないこと。

西暦　 　　年 　　月　 　日

西暦　　　　年　　月　　日 生 

西暦　　　　年　　月　　日 生 

西暦　　　　年　　月　　日 生 


