
学術研究奨励寄附金寄附申請書 

 

年  月  日 

金城学院大学長 殿 

                 寄附者 

所 在 地： 愛知県名古屋市○○ 

法 人 名： 株式会社○○ 

職  名： 代表取締役社長 

氏  名： 山本 太郎 

 

貴大学に対し、下記のとおり寄附します。 

 

担当者情報    事務担当者をご記入ください 

所属部署  

職名  

氏名  

電話番号  

メールアドレス  

 

※注意事項 

本学規程により、次の条件が付されている場合は受け入れることができません。 

(1)寄附金により取得した物品を、寄附者に無償で譲渡すること。 

(2)寄附金により生じた知的財産権を、寄附者に無償で譲渡し、又は使用させること。 

(3)寄附金の使途について、寄附者が監査を行い、又は報告を求めること。 

(4)寄附受入れ後、寄附者の意思により寄附金の全部又は一部を取り消すことができること。 

(5)その他、本学の教育研究上支障がある条件が付されていること。 

 

事務局記入欄 

申請番号  

学長 副学長 学部長 大学事務部長 担当 

     

 

寄附情報 

寄附金額 1,000,000円 ※10％が間接経費となります。 

寄附の目的 ○○という研究テーマの推進のため 

寄附する研究者 

所属学部・学科：〇学部・〇学科 

職名：教授 

氏名：金城 花子 


