  名桜大学海外協定大学派遣留学

  経 済 支 弁 保 証 書

公立大学法人 名桜大学長 　殿

私は、（学生氏名）　　　　　　　　　　　　 が「海外協定大学派遣留学プログラム」に参加するにあたり、経済支弁者となることに同意し、以下の必要諸経費の支払いに関して一切の責任を保証いたします。
1. 派遣留学期間中名桜大学の授業料（通常通り名桜大学に納入）


 　 (授業料相互免除制度のない英語圏の大学に派遣される学生は、上記授業料は奨学金として免除される為、名桜大学に

　　　納入する必要がありません。）

2. 海外留学保険加入費

3. 留学先での授業料、旅費、生活費他



　　　
　　　　　　　　　

年　　 　月 　　　日

　経済支弁者氏名：　　　　　　　　　　　　　　印

　経済支弁者住所：〒　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　

　

経済支弁者電話：　　　　　　　  　　　  　　　

　

学生との関係：　　　　　　　　　　　  　　

