　　年　　月　　日

神奈川歯科大学
学長　櫻井　孝　殿

住　所

寄附者　　　　　　　　　　　　　印
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規程に基づき、下記のとおり寄附を申し込みます。

記

1． 指定分野　：　
2． 指定教員（職名・氏名）：　
３. 寄附金額：　　　　　　　　　円
　　※（うち直接経費　　　　　　　　　円）

　　※（うち間接経費　　　　　　　　　円）
４．寄附金支払時期　：　　年　　月　　日

５．寄附金支払方法　：　銀行振込

以　上
※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。

※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、総額の5％に当たる金額になります。
