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公益財団法人 日揮･実吉奨学会   理事長 殿

　　　     私は、このたび貴奨学会の海外留学奨学生に推薦されましたので、下記の事項を遵守することを

　　　     連帯保証人と連署して誓約いたします。

記

　　　　１．貴奨学会の趣旨を理解して、学業に励み、奨学生としてふさわしい学生生活をします。

　　　　２．貴奨学会の「海外留学奨学金の募集要項」
*
に従って諸規則を守り、貴奨学会の指示に従います。

　　　　　　本奨学金の返金を求められた場合(休学･退学･諸規則の違反など)には従います。

　　　　３．貴奨学会に提供しました個人情報について届出内容に変更･異動が発生した場合は、大学経由

　　　　　　で速やかに連絡します。またその情報は貴奨学会の奨学金に関する業務に限って使用すること

　　　　　　に同意します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（*･･･申請時に配付されています）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以　上
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