Personal Reference
招請身元保証書
　　　　　　　          　 Date:
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　日　付　　　　　　　　　　　           
To: International Scientific Exchange Fund

	Please attach your

photograph here.


   Japan Dental Association

日本歯科医師会  国際学術交流基金　　御中

Name of applicant:
被招請者氏名                                                               
Date of birth:

生年月日　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 
Mailing address:
現住所                                                                      
Affiliated institution

(or School):

所属機関(大学)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Present position:

現　職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

    I, the undersigned, hereby guarantee the personal identity of the above-named person during stay and study in Japan.

    I guarantee that in staying the above-named person I shall not cause any monetary obligations or other trouble to the Japan Dental Association.

私は、上記の者の日本での滞在中の身元について保証します。

招請に際しては、日本歯科医師会に金銭その他に関し、迷惑をかけないことを誓約いたします。


Name of guarantor:

                   身元引受人氏名(捺印)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
Address:
現住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　Affiliated institution
                 (School):

                所属機関(大学)　　　　　       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Present position:
現　職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Phone:
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
