
 

2027 年度鳥取大学私費外国人留学生選抜 経費支弁誓約書 

 

鳥 取 大 学 長  殿 

受験学部・学科（コース・専攻）：                           

フリガナ  

氏名（受験生）：                            性  別： □男  □女 

国籍：           TEL：                 配偶者： □有  □無  

Email： __________________  _________________________ 

 

1．支弁方法  

   □本人   □外国から本人への送金   □在日経費支弁者からの支弁   □その他（                            ）  

 

2．経費支弁者（1．で本人を選択した場合は記入不要） 

フリガナ  

氏名：                     

住所：                                          

TEL：                    Email：                                        

 

3．経費支弁者と出願者との関係（1．で本人を選択した場合は記入不要）  

   □妻   □夫   □父  □母  □祖父   □祖母   □その他（                                         ） 

 ※その他を選択した場合、経費支弁を引き受けた経緯を具体的に記載してください。 

                                              

                                              

                                              
 

4．経費支弁内容 

経費支弁額学費等:年間                            円   生活費：年間                          円  

※学費等の年間納付金額は、2027 年度鳥取大学私費外国人留学生選抜の学生募集要項を参照のこと  

※年間生活費の目安：約 170,000 円／月×12 か月 （参考：日本学生支援機構：私費外国人留学生生 

活実態調査） 
 

私は、上記受験者が鳥取大学へ入学した場合、4.経費支弁内容及びその他の在学中の経費について支弁

することを誓約いたします。 

日付：          年       月       日  

 

経費支弁者署名：                                        
 


