
 
 

在留資格更新誓約書 
 

受 験 番 号 
(※) 

 
嘉 悦 大 学 
学 長 殿 

 

学 校 名  

学 校 長 名  

 
本校は、下記の「出入国管理および難民認定法」に定められている「留学」の在

留資格を有する本校の学生の在留期限が 2026 年 3 月 31 日以前に切れる場合には、
現在所属する在籍校として、当該在籍校を所属機関とする在留資格更新を行うこと
を誓約します。 

 
 

フリガナ   生年月日(西暦) 性別 

氏名    生  

卒業(見込)年月
(西暦)   

在留期間 
満了日  

 

（※）欄は記入しないでください 
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