
经费保证书 

 
福井大学校长：  
 
    我将作为经费资助者保证如下学生在福井大学就读期间的全部经济费用，以使其完成

学业。 
 
    学生姓名：                

 
    学生所属：                         

     （学部／大学院・学年） 

 
 
 
 
    经费保证人姓名：              

 
    与该学生关系：               

 
    住址：                                          

 
    联系电话：                  

 
    邮箱地址：                  

 
 
 
    保证人签字：                                 
 
 

            年     月    日 
 


