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保 証 人 承 諾 書 
 

 

 

カナダ国ブリティッシュ・コロンビア州における海外語学・看護

学研修（令和７年９月９日から同月２２日まで）に下記学生が参加

することについて、募集要項のキャンセルポリシーおよび注意事項

のすべてに同意の上、保証人として承諾します。 

なお、研修中の生活については、現地のコーディネーターの指示

に従います。 

 

 

 

 

 

令和  年  月  日 

 

敦賀市立看護大学 学長 宛 

 

参加する学生 （住所）                           

参加する学生 （氏名）                           

 

参加する学生 （氏名）                           

 

 

保証人 （住所）                           

参加する学生 （氏名）                           

 

参加する学生 （氏名）                         ㊞ 
 

 


