『岡山大学保健学みらい支援基金』寄付申込書
[bookmark: _GoBack]令和　　年　　月　　日　

　国立大学法人岡山大学長　殿

                              　寄付者　住所　〒000-0000
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○市〇区○○○○○○○○○○
氏名　○　○　○　○ （フリガナ）

　国立大学法人岡山大学寄付金受入規程を了解のうえ，下記のとおり寄付します。

記

	寄付金額
	金　　　　　　　　　円
※寄付単位は，個人 一口10,000円　法人 一口 50,000円です

	
	［いずれかに ☑ を入れてください］
□　個人
□　法人
※法人の場合，担当者様の所属部署・氏名・連絡先等をご記入ください
〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　〕

	寄付の目的
	保健学科棟改修支援及び学生修学支援のため

	寄付の条件
	な　し

	ご 芳 名 公 表
	［いずれかに ☑ を入れてください］
□　保健学科棟銘板へのご芳名公表を希望する
（但，寄付額が個人30,000円以上，法人50,000円以上に限ります）
□　保健学科棟銘板へのご芳名公表を希望しない

	
	※希望する場合，掲載内容（個人名，法人名，教室名等）をご記入ください
〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　〕

	出身又は関係の
分野
	［いずれかに ☑ を入れてください］
□　看護学
□　放射線技術科学
□　検査技術科学
□　上記以外（出身ではない等）



