（法人・団体用）
第２号様式（第２条第１項）

	申込日
	
	年
	
	月
	
	日



公立大学法人横浜市立大学　横浜市立大学基金　寄附金申込書

公立大学法人横浜市立大学理事長　様
代表者（寄附金領収書等に記載いたします。）
	フリガナ
	

	法人（団体）名
	

	役　　職
	

	フリガナ
	

	氏　　名
	

	住　　所
	〒
	



次のとおり寄附します。
	寄附額
	
	円



■寄附目的（☑次の項目からお選びください。）
	YCU100募金
	□
	大学へ一任
	· 新たな研究創生

	
	□
	ビジネス人材・留学支援
	· 学生支援・環境改善　　　□医学部・病院再整備

	広く大学・
学生のため
	□
	学生支援
	附属病院への支援
	□
	附属病院

	
	□
	大学支援
	
	□
	附属市民総合医療センター

	プロジェクト支援
	□
	YCU留学サポート奨学金
	附置研究所等への支援
	□
	木原生物学研究所

	
	□
	YCU修学支援基金
	
	□
	学術情報センター（図書館）

	
	□
	YCU研究支援基金
	
	□
	先端医科学研究センター

	
	□
	YCUシミュレーション
センター募金
	
	
	[bookmark: _GoBack]



	法人名・団体名等の公表
	学内銘板への記載
	
	希望する
	
	希望しない

	
	本学広報誌、Webサイト等での公表
	
	希望する
	
	希望しない



事務ご担当者
	部署名
	
	フリガナ
	

	役　　職
	
	氏　名
	

	住　　所
	〒
	
	

	電話番号
	
	E-mail
	


※寄附金の一部を横浜市立大学の重点事業等に活用させていただきます。
※ご記入いただいた個人情報は、ご本人の許可なく本募金で必要とされる業務以外の目的には使用いたしません。
＜お申込み・お問い合わせ先＞
公立大学法人横浜市立大学　基金担当　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話：045-787-2447
附属病院　総務課　庶務担当　　　　　　　　　電話：045-787-2920　
附属市民総合医療センター　総務課　庶務担当　電話：045-253-5656
