
学校法人神奈川大学　理事長　殿

※本学の卒業生の方は、ご記入をお願いします。

■　本学から連絡を差し上げる場合の、ご担当者様をお知らせください。

○連絡先（上記と異なる場合にご記入ください）

◆ 寄付金額（１口　10万円） 口 円

◆ 奨学金の名称

※ 冠名について□にレ印を付けご記入ください。

□ 希望する冠名がある 「　　    　　　　　　　　　　　　　　　」激励奨学金

◆ 奨学金の種類

※ いずれか一つを選択のうえ、□にレ印を記入してください。

□ (1)学業成績を含めて、極めて優秀と認められる学生に給付される奨学金

□ (2)学業成績が良好であるにもかかわらず、経済的理由によって学業の継続が困難と認められる学生の支援の

　 ために給付される奨学金

□ (3)ボランティア等各種社会活動や課外活動で活躍する学生の、学業両立を支援するために給付される奨学金

◆ 給付の条件

※ 希望がある場合に記入してください。（特定の個人等を条件にすることはできません。）

　〔 〕

◆ 公表の可否   ※掲載内容をご確認のうえ、可否欄に○印を記入してください。 

　

□黒のボールペンで楷書にてご記入ください。記入事項を訂正する場合は2本線で消し、

□ご捺印は忘れずにお願いいたします。

□申込書は総務部募金課にご提出ください。

□ご記入いただいた内容につきましては「学校法人神奈川大学情報管理規程」及び「学校

　法人神奈川大学個人情報の取り扱いに関する規程」に則り適正に管理・保管を行います。

□ご不明な点がありましたら総務部募金課までご連絡ください。

   学校法人神奈川大学　総務部募金課

〒221-8686　神奈川県横浜市神奈川区六角橋3-27-1

電話  045-481-5661(代)[内線2155]　　FAX  045-481-2741

E-mail  bokin-jml@kanagawa-u.ac.jp

神奈川大学激励奨学寄付金申込書

下記のとおり、寄付の申し込みをいたします。

申 込 日 令和　　 　　年　 　　　月 　　　　日 ご印鑑

住　　所

〒　　　　　　　－　　　　　　　　　　　 通信欄

ＴＥＬ.　　  　　－　　　　　　－　

フリガナ

社　　名

代表者名

　卒業年〔 Ｓ ・ Ｈ　 　　年〕　学部・学科名〔　　　 　　　　      　　  　 　　〕　会員番号〔     　 　   　　　　     〕

役 職 名

フリガナ

○部署名：

○役職名：

　 フリガナ

○氏　名：

〒　　　 　　－　

ＴＥＬ.　　　　　－　　　　　　－　

□ ご芳名（社名）を冠とする □ 匿名

例：大学院、学部、出身県、ボランティア等各種社会活動、課外活動の条件

 ・芳名簿（『募金事業だより』）
 ご芳名と寄付金額を掲載。○印の記入のない場合は、掲載可と
させていただきます。

可　　・　　否

 ・Ｗｅｂ芳名簿（ホームページ）
 ご芳名のみ掲載。○印の記入のない場合は掲載いたしません。
（掲載は許諾をいただいた方のみ）

可　　・　　否

【申込書について】

　訂正印を押印してください。

法人用

＜大学記入欄＞

名簿ID

処理日

申込日 入金日

申込ID

<受付印>
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