
国立大学法人福島大学長　殿

福島大学基金の趣旨に賛同し寄附します。

□欄には☑を記入してください。

令和 5 年 12 月 18 日

〒 TEL

円

令和 年 月 日振込予定

金融機関振込み クレジットカード決済

コンビニ決済 Pay-Easy（ペイジー） その他（　　　　　　　　　）

所属

昭和 平成 年 月 卒業 修了

お子様の所属

所属

ご担当者様職氏名

一般

教職員

退職者（退職者の家族を含む）

その他（ ）

教育・学生支援事業 ※ご希望に応じて下記もチェックしてください

Aコース　福島大学応援パネル

Bコース　合同説明会への優先参加

※令和6年度開催のイベントは、令和6年の夏ごろに受付開始予定です

研究推進事業

大学の発展・充実に資する事業

承諾する →（ 氏名・金額を掲載 氏名のみ掲載 ）

承諾しない

承諾する

承諾しない

希望する

希望しない

氏名・メッセージを掲載可

メッセージのみ掲載可

掲載不可

本学ホームページ

本学からの案内

大学行事（イベント名： ）

本学教職員からの紹介（教職員名： ）

同窓会からの案内

後援会からの案内

その他（ ）

A-1　めばえちゃんぬいぐるみ B-1　ハーブティー＆ハンカチセット

A-2　モバイルバッテリー B-2　サーモフードポット

A-3　フェイスタオルセット（3枚組） 希望しない（累積する）

希望しない

 その他、ご要望などありましたらご記入ください

※個人情報は法令に基づく場合を除き、ご本人の同意なしに第三者へ提供することはありません。

フリガナ

申込日

（法人･団体の場合、法人･団体
名及び代表者氏名）

卒業生

福島大学基金寄附申込書

法人・団体等

在学生

ご住所

寄附金額

寄附の方法

振込予定日

本学とのご関係

 在学生の保護者

通信欄

本学へのメッセージ

寄附目的

ホームページ等による
メッセージの公表

本基金を
知ったきっかけ

ホームページ等による
氏名の公表

領収証の発行希望

顕彰銘板への掲載

寄附返礼品

寄附者のお名前


