　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
国立大学法人岡山大学長　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　－　　　　
　　　　　　　　　　　　　寄付者　　住　所　
　　　　　                    　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印
　国立大学法人岡山大学寄付金受入規程を了解のうえ，下記のとおり寄付します。
記
	寄付金額
	金　　　　　　　　　　円

	寄付の目的
	医療系学生への修学・奨学事業等への支援のため

	寄付の条件
	　なし

	その他

	　２０２０年９月付け「医療系学生への修学・奨学事業への寄付の募集について」に基づく、医療系学生への修学・奨学事業への寄付


　　※振込用紙の送付先に〇をしてください。
1.上記の住所へ郵送　　2.学内の研究室へ送付希望　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

別添１（個人・団体申し込み用）





【学外の方の本申込書送付先】　〒700-8558　　岡山市北区鹿田町2-5-1


岡山大学　大学院医歯薬学総合研究科等学務課　修学・奨学寄付金担当








