奨　学　寄　附　申　込　書

　令和　　年　　月　　日

公立大学法人福井県立大学理事長　様
（申込者）
住　　所　　〒
職・氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞

　公立大学法人福井県立大学における学術・教育研究を奨励するため、下記のとおり寄附を申し込みます。

記

１　寄附金額

金　　　　　　　　　　　　　　　円

２　寄附の目的　
３　寄附条件があるときはその条件

　　　　　　
４　寄附金に名称があるときはその名称

　　　　　　
５　その他　（担当者ご連絡先等）
　　　　　　
