寄付講座開設申請書
受付日：　年　　月　　日
金城学院大学 　学長　殿

1. 寄付者情報
· 名称（法人・団体名）:
· 代表者役職・氏名:
· 所在地: 〒
· 担当者連絡先:
· 部署名：
· 氏　名：
· 電話番号：
· メールアドレス：
2. 希望する講座の概要
· 教育・研究の分野:
· （例：食環境、地域経済、情報IT、キャリア形成など）
· 授業の目的・ねらい:
· （どのような学生に、どのような知識や経験を伝えたいかご記入ください）
3. 実施体制・期間の希望
· 設置期間:
· 期間：　　　年度より　　　年間
· 授業担当
· [ 　] 冠名有（本学教員が全回担当）
· [　 ] 冠名有（寄付者が全回担当）
· [　 ] 冠名有（寄付者が1回～数回担当）
· [ 　] 冠名無（本学教員が全回担当）
· [　 ] 冠名無（寄付者が全回担当）
· [ 　] 冠名無（寄付者が1回～数回担当）
· 本学担当教員:
· 学部・氏名：
4. 寄付内容
· 寄付予定金額:
· 金　　　　　　　円

事務局記入欄
· 受理番号：
· 審議予定日： 
· 決定通知日：
