（様式第１号）

　　    年    月    日

奨　学　寄  付  申  込  書

学校法人  武庫川学院

   理事長　 大 河 原　　量　 殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　寄付者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　公印
金△△△, △△△円
武庫川女子大学・武庫川女子大学短期大学部奨学寄付金取扱規程に基づき、上記金額を同大学・短期大学部への奨学寄付金として、次のとおり寄付の申込みをします。

１．寄付の目的：
　　（研究課題名）

２．指定を希望する学部・学科及び教員名等：
　　　　　　　　　　　　　
３．寄付の条件：
４．事務担当連絡先
所属部署名　： 
職・氏名　　：

（〒　　　－　　　　）

所属住所　　：

電話番号　　：

ＦＡＸ番号　：

電子メールアドレス：
以上
(2019/05/1改訂)


