　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　国立大学法人山口大学長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　寄附者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞
下記のとおり寄附します。
記
１．
寄附金額
　　　　　　金　　　　　　　　　　円
２．
寄附の目的及び条件
　　　　　　理学部の地域貢献事業イベント支援及び学生教育支援経費
３．
寄附金の名称

　　　　　奨学寄附金
　　　なお，当該寄附金の一部を国立大学法人山口大学の発展充実のため，必要な経費と　して使用することに同意します。
（注）１．寄附者の要望に応じ修正すること。
　　　２．寄附者の意向により，職員個人に寄附するものであるときは，当該職員から
寄附をさせること。
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