様式第１号（第４条関係）
	年　　月　　日
寄附金申込書

公立大学法人神戸市看護大学理事長　宛

寄附者

住所（法人にあっては，主たる事務所の所在地）

〒　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名（法人にあっては，名称及び代表者の氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　－　　　　－　
下記のとおり寄附を申し込みます。
記
寄附金額
　　　　　　　　　　　　　　円
寄附の目的
□神戸市看護大学基金（学生支援、研究活動等の一層の充実）
　〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
　※寄附の目的の例

①充実した学生生活への支援
・オンライン授業への支援、課外活動への支援　等
②教育研究活動支援
　　・シミュレーション機器など教育研究環境の整備　等
　　③国際交流課活動支援
　　　・外国人留学生受入のための環境整備　等
　　④地域貢献活動支援
　　　・地域社会との連携活動の支援　等
□修学支援基金
　・経済的理由により修学困難な学生が継続して希望する教育を受けられるよう支援を行います
　　・授業料、入学料の全部または一部の免除
　　・奨学金の支給
　　・海外留学費用の負担
　　・教育研究業務への従事に対する手当（ＴＡ・ＲＡ等）
法人との関係
□卒業生（　　年卒）　□卒業生の家族（　　年卒）
□在校生（　　回生）　□在校生の家族（　　回生）
□役員・教職員（退職等したものを含む。）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
寄附の公表

□可　□不可

寄附の納入時期
　　　　　年　　　月　　　日



