
申込者住所

団 体 名

職 ・ 氏 名
　㊞

寄 附 の 条 件

備 考
( 寄 附 公 表 の 可 否 等 )

□団体名・金額とも可　　　　　□団体名のみ可　　　　　□団体名・金額とも不可

（□のいずれかに　レのご記入をお願いいたします。）

2025年 学校法人近畿大学創立100周年記念

寄 附 金 額

寄 附 金 受 託 者

寄 附 の 目 的
医学部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　講座の学術研究活動の振興に
充てるため

　奨学寄附金として下記のとおり寄附いたしますので、よろしくお取り計らい願います。

記

令和　　　　年　　　　月　　　　日

あ 奨 学 寄 附 金 申 込 書 あ

近畿大学学長

松村　到　　殿

申込日

付

申込団体住所

申込団体名

役職・代表者名

※担当者個人

名は不可

※原則社印

申込金額

実際に研究を行

う者の氏名

講座名（教室名）

間接費免除等

免除などの場合は書類が必要です


