ご連絡票

	寄付者名

(おなまえ)
	フリガナ

	
	

	ご住所
	〒　　　　　－　　　　　　

　　　　　都道

　　　　　府県

	本学とのご関係

※該当項目を○で囲んでください。
	■　卒業生

　　卒業・修了年月：昭和・平成　　年　　月

　　学部・研究科名：　　　　　　　　　　　　学部・研究科

	
	■　教職員

	
	■　有　志（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	■　法人・団体等

	寄附金の払込方法
	ご記入いただきましたご住所にご案内いたします。

	寄附金の使用目的の指定※該当項目を○で囲んでください。
	１　熊本県立大学奨学金の充実　
２　「熊本で世界と向き合う」をコンセプトとした国際化事業　　
３　若手研究者・女性研究者育成事業



	通信欄
	※本学へのメッセージ等をご記入ください。


　ご協力ありがとうございました。
送付先：熊本県立大学未来基金事務局　


〒862-8502　熊本市東区月出３丁目１番１００号


TEL:096-321-6604　FAX:096-384-6765　E-mail:kikaku@pu-kumamoto.ac.jp








