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　私は、中央大学大学院給付奨学生に採用となった場合、中央大学大学院給付奨学生として大
学の指示に従うとともに、中央大学大学院給付奨学金規程第１３条および第１４条に基づき、①
休学又は退学したとき（海外留学の目的で休学する場合であって研究科委員会が適当と認めた
ときを除く）、②停学又は退学の処分を受けたとき、③所定の書類に虚偽の事実の記載があった
とき、④本人が給付奨学生を辞退したとき、⑤その他研究科委員会及び奨学委員会が給付奨学
生として適当でないと認めたとき、給付金受給後、大学の指示に従い給付された奨学金を返還
することを保証人連署のうえ誓約いたします。
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