
令和　　年　　月　　日
　国立大学法人岡山大学長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　
　　　　　　　　　　　　　　寄付者　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　印　　
　国立大学法人岡山大学寄付金受入規程を了解のうえ，下記のとおり寄付します。
記
	　寄付金額
	金　　　　　　　　　　　　　円

	  寄付の目的
	 　○○○○○○○のため

	　寄付の条件
	 　な　し

	　その他
	    ○○○

	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(国立大学附属病院長会議)に基づく公表について
	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基づき，
岡山大学のホームページに寄付者名及び寄付金額を公表（※）することに
□同意する　　□同意しない
(※法人寄付者(日本製薬工業協会の会員法人は除く)のみが対象となります。)



