様式５
誓　約　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

高知県立大学長　様

　高知県立大学大学院研究助成金受給者として研究に励むことはもとより、高知県立大学研究助成金実施要綱第４条に定められたとおり助成金の適正な執行を行うとともに、高知県立大学研究助成金規程第５条に基づき、①退学し、又は除籍となった場合、②学業成績又は性行が不良である場合、③研究助成金の目的達成に反する重大な行為をなした場合、④研究助成金の申請に当たり、虚偽の記載等の不正の事実が判明した場合、⑤その他学長が認めた場合は、当該研究助成金を全額返還することを誓約いたします。
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