
ご記入いただいた個人情報は、科目等履修生本人の怪我や事故など緊急の連絡を要する 

場合にのみ使用します。 

 

誓   約   書 
 

令和 6年  月  日 

國學院大學学長 殿 

  

                                      私こと 

このたび貴大学に令和６年度科目等履修生として在籍を許可されました。 

つきましては在籍中、学則ならびに諸規則を堅く順守することを誓います。 

上記について反した場合、在籍許可を取り消されても異議を申し立てません。 

 

現 住 所  〒                          

 

                                    

 

 ふりがな 

本 人 氏 名                印  

昭和・平成   年  月  日生 

 

 

緊急連絡先について 
  

学内において科目等履修生自身に事故等が起きた際の緊急連絡先(ご家族等)を 

下記へご記入ください。 

 

ふりがな 

氏  名                    

    電話番号(日中連絡のつく番号)                

    現 住 所 (科目等履修生本人と同じ場合は記入省略で結構です)                             

        〒 

                                                                       

 

科目等履修生との関係             

  

（ 資格 ・ 教養 ） ※出願している課程を○で囲ってください。 


