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※保証人本人が必ず自署してください。

2

※保証人本人が必ず自署してください。

　私は，上記入学者の在籍期間中の学費（授業料，施設設備資金，教育充実料，実験実習料）に
ついて，上記入学者と連帯して支払います。
　また，上記入学者が故意又は過失により貴学に損害を与え，その損害額を請求された場合は，
上記入学者と連帯して支払います。
　ただし，上記の学費及び損害金に関する保証の上限額は，上記入学者が入学する学部・学科の
標準修業年限分の授業料相当額（3，240，000円）とします。
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　私は，上記入学者が在籍期間中，上記入学者に係る諸問題が発生した場合は，直ちに貴学と連
絡を取り合い，問題解決に向け，連携して対処します。
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日　本　大　学　学　長　殿
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［１年次入学者］

学校推薦型選抜（日本大学競技部）

学校推薦型選抜（日本大学競技部トップアスリート）
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