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誓 約 書 

PLEDGE 
 

 

東北大学大学院医学系研究科長 殿 
To: Dean of Tohoku University Graduate School of Medicine 

 

 

貴学に在学中は、諸規則に従い、特別研究学生としての本分を固く守ることを宣誓します。

上記に反した場合、ならびに入学願書に虚偽の記載をした場合、大学が取るいかなる処置に

も従います。 

 

I, _____________________, hereby swear to follow the rules of your institution and strictly abide 

by duties and responsibility as a special research student. I understand that if I violate any of the 

above mentioned articles or provide a false statement on my application, I will be subject to 

disciplinary action, such as expulsion or removal from the University’s register, and I will not be 

able to lodge any complaint against the University. 

 

日付        年     月     日 

                                             Date:        year     month       day 

 

                                        申請者署名 

                   Student’s signature over printed name                                            

 

 

 

 

 

上記の事項につき、保証人として一切の責任をとることを誓います。 

I, as guarantor, pledge to be fully responsible for the above mentioned matters. 

  

日付       年      月     日 

  Date:       year       month         day 

 

 

保証人（Guarantor） 

 

  住所：〒      

  Address                         ＴＥＬ:                         

 

  氏名：                                      (署名) 

  Name                                          Signature                           

    

 

  学生との関係： 

  Relationship                                                                           


