
（第４号様式） 

誓     約     書 

 

公益財団法人  中内育英会 

理事長 殿 

 

私は、貴奨学生として、奨学金規程に定める条件を承諾し、所定の義務を完

全に履行することを誓約致します。 

 

令和   年   月   日 

       

・申請者                 大学      学部・科  第      年生 

              高校          科  第       年生 

 

                            氏
フリ

 名
ガナ

                              印 

                            住 所 

                                        

              ＴＥＬ                 

           （携帯電話）                 

           （Ｅmail  ）                 

 

          上記の者に、貴奨学生としての本分をつくさせるとともに、 

        奨学金規程に定められた報告及び届出を励行させ、また奨学金 

        の返還を求められた場合は、責任をもって履行させます。 

 

            令和   年   月   日 

・連帯保証人  住 所 

                                

                    

                氏
フリ

 名
ガナ

                              印 

                ＴＥＬ                 

                生年月日大正・昭和・平成   年  月  日 

勤務先（職業）             

               ＴＥＬ                 

本人との続柄       


