　個人用書式　
大東文化大学冠奨励支援申込書

申込日　　　　　年　　　月　　　日
学校法人 大東文化学園 理事長 殿

大東文化大学冠奨励支援へ下記の通り寄附を申し込みます。

	①寄附の種別の□枠にレ印をご記入ください。
□冠奨励支援＜実施希望期間：     年から     年まで＞
□大東文化大学冠奨励金
＜詳細＞
冠を指定できる条件：1口30万円以上かつ、原則2年以上とする。
大学に一任する場合：1口10万円未満のご寄附は、「大東文化大学冠奨励支援」とする。

	[bookmark: _GoBack]②冠名をご記入ください。（①で冠寄附をご希望の方のみ）
【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】冠奨励支援
※上記の冠名にご記入のない方、1口10万円未満のご寄附は「大東文化大学冠奨励支援」の名称に一括させていただきます。

	③以下の2点にご同意いただける場合は、□枠にレ印をご記入ください。
□別紙「冠奨励支援制度取扱内規」及び「お申込みフロー」の内容を確認し、全ての条項に同意します。
□協議の結果、最終的な決定権は本学にご一任いただくことに同意します。

	④希望する「1.支援内容」及び「2.選定範囲」の□枠にレ印をご記入ください。

	1.支援内容
□学術研究
□課外活動
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	2.支援範囲（学部学生または大学院学生の場合は、学部・学科名をご記入ください）
□学部学生　　□大学院学生
学部・学科名（　　　　　　　　　　　　　）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）



	寄附金額
	口　
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	本学との関係
	該当する□枠にレ印をつけ、該当する項目にご記入ください。

	
	□保護者・保証人　学生氏名：

	
	　　　　　　　　　学部・学科名：

	
	学　　　　　年：

	
	□卒業生　　　　　卒業学部・学科：

	
	□教職員（現・元）

	
	□個人・その他（　　　　　　　　　）

	
	振込み時の氏名が上記の寄附者名と異なる場合にご記入ください。

	
	フリガナ

	
	漢字



	住所
	（〒　　　－　　　　）

	
	

	電話番号
	

	フリガナ
氏名
	

	
	印　　　



