別紙様式第１号（第４条関係）
令和　　年　　月　　日
　　国 立 大 学 法 人
島 根 大 学 長　殿





   郵便番号
住所　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　印　
(法人の場合は，その名称及び代表者名)

寄 附 金 申 込 書
　下記のとおり寄附します。
記
１　寄附金額　　　　　　　　　　　　円
２　寄附の目的



研究助成
３　寄附の条件



なし
４　寄附金の名称



耳鼻咽喉科・頭頸部外科の研究助成のため
５　担当教員等
６　その他参考となる事項
· なお，寄附金の一部を国立大学法人島根大学の管理経費に充当することに異議ありません

別紙様式第１号（第４条関係）
令和　　年　　月　　日

　　国 立 大 学 法 人

島 根 大 学 長　殿

郵便番号690-0815
住所　 松江市西持田町1-1　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　氏名　 島　根　太　郎　　　　印　

(法人の場合は，その名称及び職名・代表者名)

寄 附 金 申 込 書

　下記のとおり寄附します。

記

１　寄附金額

○○○○○　　円


２　寄附の目的




研究助成
３　寄附の条件




なし
４　寄附金の名称




　　○○○○○○の研究助成のため
５　担当教員等




希望する教員等があれば記入　（無い場合は空欄）
６　その他参考となる事項

　　　　　　　　　　　　
＊　なお，寄附金の一部を国立大学法人島根大学の管理経費に充当することに異議ありません
記　載　例





ここには、○○講座，○○部，○○センター等，寄附金の受入先部署名称をご記入下さい。








