様式第２号（第９条第３項関係）研究助成用
寄　　付　　申　　込　　書
Donation Form
	
	　　　学校法人関西大学に下記のとおり寄付を申込みます。
　　I will make a donation to Kansai University as below.
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
Date:             

(DD/MM/YYYY)

　　　　　　寄付申込者の氏名 　
　（法人の場合は名称及び代表者名を併記して下さい）　 　　　　　　　　　　　　　　　　　印
Donor name or the name of your organization and representative.
Signature: 　　　　　　　　　　 　
　　　　　　寄付申込者の住所 　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Donor Address
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　　　　　　　　　　　　
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
	

	
	
	寄　付　金　額
Donation Amount
	
	
	

	
	
	寄付金払込期日
Payment Day
	　　　　　　年　　月　　日                       (DD/MM/YYYY)
	
	

	
	
	
	
	

	
	 　　 ※以下「学校処理欄」Following section is not necessary for you to fill in.

	

	
	
	※

寄付金の
指定内容
Donation detail

	学校別
School
	①　関西大学               ６　関西大学北陽中学校
Kansai University            Hokuyo Junior High School
２　関西大学第一高等学校　７　関西大学中等部
Dai-ichi Senior High School  Junior High School
 ３　関西大学北陽高等学校　８　関西大学初等部
Hokuyo Senior High School　  Elementary School
４　関西大学高等部　　    ９　関西大学幼稚園
Senior High School　　　　   Kindergarten
５　関西大学第一中学校　　10　学校法人関西大学
Dai-ichi Junior High School　Administrative Organization
	
	

	
	
	
	使途の

指　定
Use of 
donation
	教育研究に要する経常的費用　 For Educational Research
１　寄付の目的　　下記の研究助成

Use of donation is the following research grant

２　寄付金の名称　　関西大学初人工衛星DENDEN-01の　　
 　　　　　　　　 　開発に対する研究助成　　    　　　　　

３　研究代表者　  　化学生命工　学部　化学･物質工 学科
                  
 　　　　　　　　 　氏名　　　　　山縣　雅紀　  　　

４　寄付の条件　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	

	
	
	※
 　　寄付申込者の本学
 　　との関係等
Relationship with
Kansai University

	１　校友　　　   　年　専・予　大　工専　短　関甲　二商
 　 Alumni 　       学部　院　一高　北陽高　高等部　一中　

北陽中　中等部　初等部　　　　　卒、他
２　推薦校友
 Prospective Alumni
 ３　在学生の父母　（本人の学籍番号、氏名を記入）
 Parents
 ４　他　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Other 
 「特定公益増進法人であることの証明書」発行　　有　無
The necessity of tax deduction certificate.
	
	

	
	
	
	
	


学校法人　関西大学


理事長　芝　井　敬　司　殿


To Keiji Shibai,


Chairman of the Board of Trustees,Kansai University
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