
指定格式 ２ 

2019 年度日语研修留学同意书 

年 月 日 

日本国 东川町长 松冈市郎 阁下 

保证人姓名 印 

（保证人需签名、盖章）

〔与留学申请者的关系： 〕 

国籍・ 住址 

电话号码 

本人同意该同志参加东川町举办的日语研修留学课程，并且对在留学期间可

能发生的一切问题承担全部责任，对于在留学生身上发生的事故及损害等一概不

会向东川町提出赔偿。 

记 

日语留学申请者 

姓名 

以上 
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