
（別紙様式８）

年 月 日

保 証 書

愛 知 教 育 大 学 長 殿

（連帯保証人・在学保証人）

住 所 〒

氏 名 印

（署名・捺印）

国 籍

電 話

志願者との関係

下記の者の愛知教育大学研究生（教育学部・大学院教育学研究科）としての入

学及び在学にかかる生活及び経費負担（検定料，入学料，授業料等の支払い）に

関する一切の責任について本人と連帯し保証の責に任じます。

記

（志 願 者）

氏 名

生年月日 年 月 日（ 歳）

性 別

国 籍

住 所 〒

研究題目

研究期間 年 月 日～ 年 月 日


