寄　付　申　込　書
令和   年   月    日

学校法人　福岡学園　

理事長　水田　祥代　殿
（〒　　－　　）

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　ふりがな　　　　　　
氏　名　  　　　　　　　　　　　    　　　㊞ 　
電話番号       　　　　　　　                  
下記のとおり寄付します。
記

１．寄付金額　　　　　　  　　　　　　　　　　　　円　
２.  寄 付 先（下記のいずれかにレ点を付けてください）
　　 　□福岡歯科大学　　□福岡看護大学　　□福岡医療短期大学　
３．寄付目的（下記のいずれかにレ点を付けてください）
□ 教育及び研究活動の振興
□ 教育研究環境の整備
□ 奨学事業の充実　
□ 田中健藏基金　　

４．本学園とのご関係（下記のいずれかにレ点を付けてください。）
□ 卒業生（　　　　　　　期生）　□ 在学生、卒業生の保護者

□ 教職員（退職者を含む）　 　 　□ 一般

□ 上記以外（　　　　　　　　）
５．氏名の公表

学園のホームページ等に寄付者名及び寄付金額を掲載することについて

（下記のいずれかにレ点を付けてください）
□ 希望する　　　　　□ 氏名の掲載のみ希望する

□ 希望しない

送付先：〒814-0193　 福岡市早良区田村二丁目15番1号　 学校法人福岡学園　財務課 
 TEL：092-801-0416（直通）    FAX：092-801-4909

