
※それぞれ、自筆にてご記入ください。 学科                受験番号             

 

誓 約 書 ・ 同 意 書 

八戸学院大学 学長 殿 

八戸学院大学短期大学部 学長 殿 

貴学に入学を許可されたうえは、在学中は学則および諸規則を守り、学生としての本分をつくすことを誓約いたします。 

また、入学時・在学中を通じて貴学に提供する私の個人情報については、成績・履修等の教務に関する事項、学生支援・就職支援に関する事項、

学費納入に関する事項、本人への諸連絡・通知に関する事項、および後援会・父母の会・同窓会に関する事項等、学校としての通常業務の範囲内

のみで使用すること、並びに私の学業成績について、在籍中、保証人に通知することに同意します。 

八戸学院大学学則（令和４年４月１日改正）https://www.hachinohe-u.ac.jp/wp-content/uploads/2022/04/hu-gakusoku-040401.pdf 

八戸学院大学短期大学部学則（令和４年４月１日改正）https://jc.hachinohe-u.ac.jp/wp-content/uploads/2022/04/jc-gakusoku-040401.pdf 

2023 年 4 月 6 日                

フ リ ガ ナ                    

本 人 署 名                                

□ 住所未定の場合は、こちらに✔をいれ、ご実家の住所を記入してください。 

本人の入学後の 

住所・携帯番号 

〒    － 

℡       ―       ―       

戸籍筆頭者の氏名  本人との続柄  携帯番号  

 

保 証 書 ・ 同 意 書 

八戸学院大学 学長 殿 

八戸学院大学短期大学部 学長 殿 
 

入学者                  に係る在学中の学費およびその他の責任は、私共が一切をお引き受けいたします。 

また、本書を通じて貴学に提供する私共の以下の個人情報については、正保証人・副保証人への諸連絡・通知に関する事項、および後援会・父

母の会・同窓会に関する事項等、学校としての通常業務の範囲内のみで使用することに同意します。 

 

2023 年 4 月 6 日 

フ リ ガ ナ 

正保証人署名                       

 

フ リ ガ ナ 

副保証人署名                              

※保証人は独立の生計を営み、確実に保証人の責を履行できる成年者でなければなりません。 

※副保証人は、保証人以外で独立の生計を営んでいる者（年金受給のみで生計を立てている者は除く）とします。 

 副保証人は、正保証人が万一学費等の支払いができなくなった場合に、代わりにお支払いいただける方となります。 

現住所 〒   － 本人との続柄  

自宅電話     携帯番号  生年月日   年   月   日 

職業  勤務先名  勤務先電話  

現住所 〒   － 本人との続柄  

自宅電話  携帯番号  生年月日   年   月   日 

職業  勤務先名  勤務先電話  


