
寄付申込日　　　　令和　　年　　　月　　　日

寄 付 金
申 込 額

（フリガナ）

氏 名

（住所フリガナ）

住 所 （〒　　　　-　　　　　　　）

（℡　　　　　-　　　 -　　　　　）

卒業年度

卒業学校種
学 部 学 科

( 旧 姓 ）

学 校 名
学部学科

学生証番号

教 職 員
所 属
職 名

そ の 他

※3,000円以上での寄付を賜りましたら幸いに存じます。

備 考

特に指定したい寄付先（学校・園）がある場合はこちらにご記入ください。

ご寄付いただきました内容を学園内部で共有させていただきます。

匿名での寄付を希望される場合はこちらにチェックをお願いします→☐

　　学校法人京都女子学園が設置する各学校の教育条件向上のための寄付金を、下記
のとおり申込みます。

寄　付　申　込　書

金　　　　　　　　　　　　　　　　　円　也

寄 付 申 込 者

本学園とのご関係

卒 業 生

在 学 生


