
様式第４号
Form 4

所属・学年 学部 学科 年次

Faculty / Faculty Major Year of Study

Graduate School 研究科・教育部 専攻 年次

Year of Study Graduate School Department Year of Study

□正規生  Regular Student
在学身分 □非正規生　Non-regular Student (Non Degree-seeking Student)

Student Status (□特別聴講学生　Special Auditing Student
□特別研究学生　Special Research Student　□科目等履修生　Auditor
□研究生　Research Student □日本語等予備教育生)

学籍番号

Student ID Number

入学年月  年　 　　月   　年　 月

Date of Enrollment Year /Month Year /Month

フリガナ

氏名

生年月日  年　　 月 　　日 性　別 □男 Male

Date of Birth Year  /Month  /Day Gender □女 Female

 Postcode: 〒　 　－　

保証物件住所

(取扱業者)

(業者名　Name of Agency: )
(Name of Agency) (連絡電話番号　Telephone Number of Agency：　 　)

契約更新期間 　年　   月　   　日 　～   年　 　月　   日

Contract renewal
period

From(Year /Month /Day ) to (Year      /Month     /Day )

前契約期間 　年　   月　   　日 　～   年　 　月　   日

Previous contract
period

From(Year /Month /Day ) to (Year      /Month     /Day )

加入保険 保険名称：留学生住宅総合補償 加入期間：　    　年

Insurance Subscription period:

保険加入期間 　年　   月　   　日 　～   年　 　月　   日

Insurance period From(Year /Month /Day ) to (Year      /Month     /Day )

年 月 日　西暦

Date (Year　 　/Month　 　/Day　 　)

Name

徳島大学留学生機関保証更新願

Tokushima University Guarantor System
for International Students Renewal Form

卒業(修了)予定年月
Expected Date of

Graduation/Completion

Katakana

Insurance name：Comprehensive Renters’
Insurance for Foreign Students Studying in Japan

国　籍　Nationality

　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。

　As mentioned above, I request to renew the contract period with the dealer.

Address of
warranted property
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