
誓約書の提出依頼について 

 

 

2021 年度に、受給者が併給不可の奨学金を受給していたことが判明し、前年度に遡って

全額を返納するという事例が発生しました。JASSO へ顛末書を提出し、今後の対策を認め

ていただけたことから、2022 年度、本学への配分枠を減らすという措置を免れました。し

かしながら、今後、これまでより一層、申請内容について、厳格に確認を行う必要があるこ

とから、この度、誓約書を作成いたしましたので、推薦学生 1 名につき 1 枚（日英どちらか

1 枚）、申請書類とあわせてご提出をお願いいたします。 

 

学生へ誓約書の内容を確認、承諾し、署名をしてもらうにあたり、下記の事項についてご

対応をお願いいたします。 

 

一つ目の「申請内容」につきまして、学生より申請内容のわかる書面を必ず部局で保管し

てください。（当課への提出は不要です。） 

 

当課ではご提出いただきました様式 B（学内様式）に基づき、JASSO のシステムへ登録

いたします。様式 B（学内様式）に入力される内容が学生の申請内容と相違ないことを必ず

部局でご確認ください。 

 

各項目について、必ず内容を確認し、承諾した上で、チェックするようにご指導ください。

一つでも承諾できない項目のある学生については、推薦を控えてくださいますようお願い

いたします。 

 

誓約書の署名は電子署名不可です。手書きでチェック、直筆で署名した誓約書をスキャン

し、PDF として提出されたものを印刷してご提出いただいても結構です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



誓約書 

 

奨学厚生担当理事 殿 

 

独立行政法人日本学生支援機構の「留学生受入れ促進プログラム（文部科学省外国人留学生

学習奨励費）」を申請するにあたり、次の項目について了承しました。 

 

□申請内容は事実と相違ないことを確認しました。虚偽の申請その他不正な手段により奨

学金の支給を受けた場合、支給決定後でも、奨学金を辞退し、既に支給した奨学金の返還を

求められることについて了承しました。 

 

□返納の必要が生じた場合には、速やかに指定口座に返納いたします。 

 

□帰国等の理由により奨学金受領口座を解約した場合は、当該月分以降の奨学金は辞退い

たします。 

 

□学習奨励費受給後の進路状況調査に協力いたします。 

 

※各項目を確認の上、□に✓（チェック）を入れてください。 

 

 

 

日付 

年   月    日 

 

学籍番号： 

 

申請者署名 

 

                                               

 

 

 

 

 



Pledge 

 

To Executive Vice President 

 

As I apply for Monbukagakusho Honors Scholarship for Privately Financed International 

Student, I hereby agree to the following: 

 

□ I confirm that the content of the application are correct and true. If the scholarship was 

obtained by false declaration on the application or any other dishonest means, I agree that 

even after selection as recipients of the scholarships, it is required to decline the scholarship 

and to repay the scholarships already paid. 

 

□ If occasion for repayment occurs, the repayment will be made into the specified account 

quickly and smoothly. 

 

□ I will decline the scholarship from the month the account receiving the scholarship is 

closed due to my returning home etc. 

 

□ I will cooperate with the survey conducted by JASSO which researches the recipient's 

career after graduation. 

 

※Please check the box, after confirm each items. 

 

 

 

Date   /   / 

year  month  day 

 

Student ID Number: 

 

Applicant's Signature 

 

                                                           

 

 


