
誓 約 書 聴 講 生 

令和    年   月   日  

 

  國學院大學学長 殿 

 

 

 このたび貴大学院       学研究科に聴講生として受入を許可された場合には、 

在籍中、学則並びに諸規則を堅く遵守いたします。 

 

［聴講生 本人］ 

現 住 所：〒        

                                         

電話番号：                 

氏 名
フ リ ガ ナ

：               ㊞   性別： 男 ・ 女 

生年月日：西暦     年   月   日    職業：             

＊外国人学生（国籍：        ） ※フリガナ母国の読み方で記載のこと 
 

 

 

 

 

【所定用紙⑤】 


