平成　　年　月　日

	学　　長
	事務部長

	
	


寄附講座寄附金申込書
関西医科大学　　
学長　　殿

（寄附者）

住所　
氏名　
　　　印
下記のとおり、寄附講座寄附金として寄附します。

記

	寄附の目的及び条件
	関西医科大学に寄附講座を設置するため。

	寄附講座名
	

	申込額
	円

	寄附方法
	⑴ 一括寄付

⑵ 分割寄附 （ 分割年月を明記願います。）

①　平成　年　　月（　　円）
②　平成　年　　月（　　円）
③　平成　　年　　月

④　平成　　年　　月

⑤　平成　　年　　月

	設置期間
	平成　年　月　日  ～  平成　年　月　日


	備考
	
	経理課
	
	産学知財課
	
	受付印
	


〔 関西医科大学　大学事務局 〕


