別紙第１号様式

    〇〇年〇〇月〇〇日
国立大学法人金沢大学長 殿
                              寄附者の住所　〒〇〇〇－〇〇〇〇
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇
                              　　　　　　　〇〇〇〇〇〇〇
及び氏名　 〇〇〇〇〇〇〇
                                   （法人にあっては所在地，名称，代表者

の職・氏名を記入）

下記のとおり寄附します。

記

	寄附金額
	　　　金〇〇〇，〇〇〇円　　

	寄附の目的
	奥田覚准教授（ナノ生命科学研究所所属）が主宰する研究室の教育研究活動を支援するため。

	寄附の条件
	　　　（もしあれば）

	備考
	1. 本寄附金については，本寄附金を受け入れる機関の規程が許す範囲において，間接経費（オーバーヘッド）を計上することなく，全額を上記目的のための直接経費として使用されることを希望します。

2. 上記教員が他の大学等に異動し，当該教育研究を異動先において継続する場合には，本寄附金を受け入れる機関の規程が許す範囲において，本寄附金の未使用残額を異動先機関に移管できることを希望します。


