
（様式 2） 

在学保証に係る連帯保証人・連絡先人変更届（兼同意書） 

 記入日     年    月    日 

学校法人神谷学園 理事長 殿 

東海学院大学 学長 殿 ／ 東海学院大学短期大学部 学長 殿 

私の、 □ 在学保証に係る連帯保証人 ／ □ 連絡先人 について、下記のとおり変更を届け出ます。 

学 籍 番 号                      
※入学前の者は受験番号 

所   属        学部         学科 

氏名（自署）                      

私は、上記の者の在籍中、誓約事項を堅く守らせることはもちろん、本人の身上に関する事項について、

保証人である私が責任を負うとともに、学納金や貴学に対する損害賠償等の債務については、極度額（授業

料・教育充実費・実験実習費相当額及び資格課程履修費上限額の、学則に定める修業年限分）を上限とし

て、本人と連帯して保証いたします。 

＜極度額＞・大学：4,910,000 円 ・大学（2 年次編入）：3,770,000 円 ・大学（3 年次編入）：2,630,000 円 

     ・大学院：1,740,000 円 ・短期大学部（2 年制）：2,210,000 円 ・短期大学部（3 年制）：2,060,000 円 

 私は、本人が貴学に在籍する期間、東海学院大学教育後援会、又は東海学院大学短期大学部教育後援会の

会員になることに同意します。 

 私は、東海学院大学教育後援会、東海学院大学同窓会、又は東海学院大学短期大学部教育後援会、東海学

院大学短期大学部同窓会の間で、私の個人情報の一部を共同利用することを了解しました。 

（参考）東海学院大学 Web サイト：プライバシーポリシー、教育後援会、同窓会等 

 記入日     年    月    日 

連 帯 保 証 人  独立の生計を営む親族又は縁故者で、日本国内に居住する成年者 

フリガナ  
誓約者との

続 柄 
 職業  

氏名 印  

現住所 

〒  － 電話番号 (    )    － 

携帯番号 (   )    － 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ                       ＠ 

勤務先名  電話番号 (   )    － 

貴学が保証人との連絡が取れない場合は、連絡先人である私が、保証人に代わりその連絡を受け、確実に保

証人に伝達いたします。 

記入日     年    月    日 

連 絡 先 人  緊急時に本学と連絡を取ることができる成年者で、日本国内に居住している方 

フリガナ  
誓約者との

続 柄 
 職業  

氏名 印  

現住所 

〒  － 電話番号 (    )    － 

携帯番号 (   )    － 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ                       ＠ 

勤務先名  電話番号 (   )    － 

 


