　　年　　月　　日

奨学寄付金申込書
神戸薬科大学長　殿






（寄付者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　〒

氏名　　　　　　　　　　　　　　印

電話　　　　　　　　　　　　　　

（法人にあっては、法人名及び職・氏名）

奨学寄付金として、下記のとおり寄付いたしますので、宜しくお取計らい願います。
記

　１．寄付金額　　　　　　　金　　　　　　　　　　　円也

　２．寄付の目的
新型コロナウイルス感染症のため経済的理由により就学が困難になった学生に対して支援を行う
　３．振込予定年月日

　４．その他　　
　　
