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※本校記入欄 受付年月日 令和　  　年　　  月　 　 日 選考No.

誓    約    書

令和　　　年         月         日 記入

東北保健医療専門学校
校長殿

学校法人 日本コンピュータ学園

2025年

　貴校に提出した記載事項は、すべて事実と相違ありません。本人の入学を

許可された上は、学則を厳守し、学費等の納入の範囲内で、一切の責を負う

ことを誓約します。

住 所

連帯保証人氏名 （自署）

本人との続柄

自宅電話　　　－　　　－ 携帯電話　　　－　　　－

連帯保証人 ［〒  　  －    　   ］

（備考）連帯保証人は保護者の方を推奨。

　貴校に提出した記載事項は、すべて事実と相違ありません。本人の入学を

許可された上は、学則を厳守し、学費等の納入の範囲内で、一切の責を負う

ことを誓約します。

本人氏名 （自署）

本　　　人




