様式第1号

　　年　　月　　日
茨城県立医療大学長　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申込者住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては，名称および代表者の氏名）

奨学寄附金申込書

　下記のとおり寄附を申込みます。

記
	１


	寄附金額
	

	２
	納付時期
	

	３


	特に奨学を希望する教育・研究の題目

及び担当教員の所属・氏名
	

	４


	寄附の目的及び条件
	


