
教育事業拡充寄附金 寄附申込書 
 

令和  年  月  日 

〒061-1196 北広島市中の沢 149 番地 

星槎道都大学 学長 飯浜 浩幸 様 

 

寄 附 者 

 

※学生氏名等（寄附者が学生保護者の場合は、ご記入願います。） 

経営学科 ・ 社会福祉学科 ・ デザイン学科 ・ 建築学科 

 Ｍ ・ Ｓ ・ Ｆ           － 

 

                  該当部分を〇で囲んでください。 
 

下記のとおり寄附をいたします。 
 

 


