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宣 誓 書 

Pledge 

 

 
記入日 年 月 日 

A.D. year month day 

To President of Chiba University 

私は，千葉大学学生としての本分に従って，学業に励み，人間としての品性を磨き，学則

をはじめとする本学諸規程等を遵守することを誓います。 

また，修学，学生生活及び健康上の理由から大学が必要と判断した場合には，貴学に届出

る「本人以外連絡先」に連絡を取ることを承諾します。 

I, as a Chiba University student, hereby solemnly swear that I will diligently 

work at my study, cultivate morals, and observe the rules and regulations of  

Chiba University. 

I also consent to the university contacting 本人以外連絡先 (contact information 

other than myself)  below if the university decides it is necessary to do so for  

reasons related to my academic progress, student life or health concerns. 

 
本人氏名（自署） 

Signature 

 

生年月日 年 月 日 生 

Date of birth year month day 

************************* 学生情報 Student Information ************************* 

Basic information about yourself 

Faculty/Graduate School: 

Full Name: Katakana: 

Full Name (Roman alphabet)： 

Address: 〒 

Phone Number① Phone Number② 

E-mail address： 

University-use column： 

 
Emergency Contact (in Japan) 

Full Name: Relationship 

Address: 〒 

Phone Number① Phone Number② 

 
Full Name: Relationship 

Address: 〒 

Phone Number① Phone Number① 

 
Contact in home country 

Full Name: Relationship 

Address:  

Phone Number① Phone Number① 

 
 

Photo 

（4cm×3cm） 

 

Please put up a 

picture. 


