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誓 約 書 
 

エリザベト音楽大学長殿 

 
 

わたくしは、貴学、研究生として、次の事項を守ることを 
誓約します。 

 
 
 
（１） 学習または研究に専念すること。 
 
（２） 学則等を忠実に守ること。 
 
（３）学長から特に除籍を命じられることのない他は、中途で授業

を放棄しないこと。 
 

（４）有資格期間は１年間であること。 
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