平成　　年　　月　　日
岐 阜 大 学 長　殿

寄 附 者　　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　印
（法人にあっては、法人名及び職・氏名）

下記のとおり寄附します。

記

　　１　　寄附金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　２　　寄附の目的及び条件

　　　　　　　　目　的　　　　　岐阜大学における研究等助成

　　　　　　　　条　件　　　　　なし

　　３　　寄附金の名称

　　　　　　　　　　　　　　　　岐阜大学奨学寄附金

　　４　　その他（主たる寄附金対象部局等）

　　　　　医学部附属病院　　　　　　　　　　　　診療科
国立大学附属病院長会議が定める「企業等からの資金提供状況の公表に関するガイドライン」に従い、岐阜大学が企業等名・件数・金額を公表することに

同意（します・しません）　

※個人及び同意のない企業等については、個人名・企業等名は公表せず、「その他」として一括計上し、合計件数及び合計金額を公表します。
