
年 月 日

年 （ セ メ ス タ ー ）

― ―

注1）残高を超える金額は申請できません。配賦予算額の残高を確認しておくこと。
注2）本書の記載内容のコピーをとり、必ず控えておくこと。
注3）既に支払い済みの内容のみ記入し、申請金額と領収書の合計額が一致していること。

円

円

円

円

本書受取者

購入・支払対象名（具体的に）

円申請金額合計

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

申請学生

学部・研究科 総合　・　外国語　・　保健　・　医　・　　　　　　研究科（「○」で囲む）

学  籍  番  号
←押印

氏          名 【自署】

学          年

区　分

氏          名 【自署】
←押印

ご　署　名　日     　　　年　　　月　　　日

助成金申請書①

金額（円）

携  帯  番  号

月度分

杏林大学　大学公認団体

助成金申請書

学生支援センター長 殿
団体名

当団体の本年度配賦予算に基づき、以下の助成金を交付して頂きたくお願い申し上げます。

顧     問

所  属  学  部 総合　・　外国語　・　保健　・　医　・　　　　　　研究科（「○」で囲む）


