
 

様式第4号 

  

徳 島 大 学 留 学 生 機 関 保 証 更 新 願 

 

所 属 ・ 学 年  
学 部 学科 年次

教育部 専攻 年次

在 学 身 分  □正規生  

□非正規生（□特別聴講学生 □特別研究学生 □科目等履修生 □研究生 □専攻生） 

学 籍 番 号   

入 学 年 月       年   月 卒業（修了）予定年月      年   月 

フ リ ガ ナ   

氏 名 
 

生 年 月 日  西暦  年  月  日 性 別 □男 □女 国 籍  

保 証 物 件  

住 所 

（取扱業者） 

 

郵便番号 

 

（業者名：                              ） 

（連絡電話番号：                     ） 

契約更新期間 西暦     年   月   日 ～ 西暦     年   月   日 

前契約期間 西暦     年   月   日 ～ 西暦     年   月   日 

加 入 保 険 保険名称：留学生住宅総合補償          加入期間：     年 

保険加入期間 西暦     年   月   日 ～ 西暦     年   月   日 

 

 

 私は，上記のとおり，取扱業者と契約期間を更新したいので願い出ます。 

 

西暦     年   月   日 

 

署 名                 


