　　年　　月　　日

神奈川歯科大学
学長　殿

住　所　
寄附者の名称　
代表者　
　　　　　　　　　　　　　　　　  （職名・氏名）　　　　　　　　　　　　　　印（公印省略）※1
奨学寄附金申込書

貴大学における学術研究の奨励または教育活動の支援に対し、神奈川歯科大学奨学寄附金取扱規程に基づき、下記のとおり寄附を申し込みます。

記

	寄附指定分野
	分野

	寄附指定教員（職名・氏名）
	

	寄附者における事務担当者
所在地、会社・法人名、所属、氏名、電話番号、メールアドレス※2※3
	所在地：
会社・法人名：
所属・氏名：
電話番号：
メールアドレス：

	寄附金額
	円
（うち直接経費　　　　　円）※4
（うち間接経費　　　　　円）※5

	奨学寄附金納入時期※6※7
	年　月　日


※1本書は、ご記入後、PDFファイルで大学院教育研究部へメールでご送付ください（kenkyo@kdu.ac.jp）。メールでのご送付の場合、押印は省略可能です。
※2本申込書の受領・学内決裁後、振込依頼書（受入決定通知書）を送付させていただきます。なお、振込依頼書は押印省略とさせていただいております。また、PDFファイルでメールにて送付させていただきますので、上記メールアドレスを忘れずにご入力ください。
※3入金確認後、領収証（公印省略）および特定公益増進法人証明書（写し）をメールにて送付させていただきます。
※4直接経費とは、指定教員が寄附目的に則し使用させていただくものです。

※5間接経費とは、本学が管理経費として使用させていただくもので、寄附総額の5％に当たる金額になります。
※6奨学寄附金納入時期は大まかな日付で構いません。

※7奨学寄附金納入方法は銀行振込のみでお願い致します。
以上
　　20××年　　月　　日

神奈川歯科大学
学長　殿

住　所　神奈川県横須賀市稲岡町82
寄附者の名称　○○株式会社
代表者　代表取締役・稲岡 太郎
　　　　　　　　　　　　　　　　 （職名・氏名）　　　　　　　　　　　　　　印（公印省略）※1
奨学寄附金申込書

貴大学における学術研究の奨励または教育活動の支援に対し、神奈川歯科大学奨学寄附金取扱規程に基づき、下記のとおり寄附を申し込みます。

記

	寄附指定分野
	○○学分野

	寄附指定教員（職名・氏名）
	教授・横須賀 一郎

	寄附者における事務担当者
所在地、会社・法人名、所属、氏名、電話番号、メールアドレス※2※3
	所在地：
会社・法人名：
所属・氏名：
電話番号：
メールアドレス：

	寄附金額
	100,000円
（うち直接経費　95,000円）※4
（うち間接経費　5,000円）※5

	奨学寄附金納入時期※6※7
	20××年10月15日


※1本書は、ご記入後、PDFファイルで大学院教育研究部へメールでご送付ください（kenkyo@kdu.ac.jp）。メールでのご送付の場合、押印は省略可能です。
※2本申込書の受領・学内決裁後、振込依頼書（受入決定通知書）を送付させていただきます。なお、振込依頼書は押印省略とさせていただいております。また、PDFファイルでメールにて送付させていただきますので、上記メールアドレスを忘れずにご入力ください。
※3入金確認後、領収証（公印省略）および特定公益増進法人証明書（写し）をメールにて送付させていただきます。

※4直接経費とは、指定教員が寄附目的に則し使用させていただくものです。

※5間接経費とは、本学が管理経費として使用させていただくもので、寄附総額の5％に当たる金額になります。
※6奨学寄附金納入時期は大まかな日付で構いません。

※7奨学寄附金納入方法は銀行振込のみでお願い致します。
以上

記入例・注意事項





お申込み日をご入力ください。





押印される場合は（公印省略）を削除し、公印省略される場合は「印」を削除してください。








