
 

 

 

誓 約 書 

 

 

 

公益財団法人 川村育英会 代表理事殿 

 

 

              学  校   名 

              学  科  名 

              住     所 

              氏     名 

              生  年  月  日     年   月   日生 

 

 

 私は、奨学生に採用いただいた暁は、貴会奨学事業運営規程の各条項を誠実に

履行し、将来の壮大な夢の実現に向けて勉学に励むことを誓約致します。 

 

 

   年   月   日 

        

         申 請 人   

住   所 

            氏   名                        印 

 

 

         連帯保証人   

住   所 

           氏   名                      印 


