
2019 年  月  日 

誓 約 書 

 

成蹊大学長 殿 

 

 成蹊大学の聴講生となるに際し、保証人連署で下記のとおり誓約いたします。 

 

記 

１ 成蹊大学の聴講生としてふさわしい行為を遵守し、勉学に励みます。 

２ 出席率が低い場合や、聴講生としてふさわしくないと判断された場合に、聴講許可取消

しとなっても異議を申しません。 

３ 大学からの連絡は常に確認し、必要な手続は怠りなく行います。特に、住所および電話

番号が変更となった場合は直ちに届出ます。 

 

本 人 氏 名 ：                ㊞ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  

私は、                                の保証人として聴講願の記載事項に誤りのない 

ことを確認し、上記のとおり成蹊大学での聴講期間中の一切の責任を負うことを誓約します。 

 

 

保証人氏名：                ㊞ 

関   係：                                   

住   所：  

                  
 

                  

T  E  L ：  

                   

勤 務 先 名 ：  

                   

勤務先 TEL：  

                   

 

※保証人とは、父母またはこれに代わって聴講期間中の一切の責任を負う者を指します。日本在住の 20 歳以上の

社会人に限られますので、留学生を含む｛学生｝が保証人になることはできません。 


