
 
 
 
 

 

แบบตอบรับ การบริจาคทุนการศึกษา คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
----------------------------------------------------------- 

 
 

 ข้าพเจ้า..................................................................เลขท่ีบัตรประชาชน.................................................... 
 

 สังกัด............................................................................. เบอร์โทร............................................................ 

 ประสงค์บริจาคทุนการศึกษา   จ านวน....................... บาท  ดังนี้ 

   บริจาคโดยไม่ระบุช่ือนิสิต เข้าบัญชีเงินกองทุนคณะวิทยาศาสตร์ 
        โอนเข้าบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์ ช่ือบัญชี มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (เงินกองทุน)  
        เลขท่ีบัญชี 422-050850-7 

   บริจาคโดยระบุช่ือนิสิต จ านวน...........ทุน มูลค่าทุนละ................... บาท                  
                 (น าส่งเงินทุนการศึกษาได้ท่ี งานกิจการนิสิต) ดังรายช่ือนิสิตต่อไปนี้ 

1. ……………………….…………………. ช้ันปี......... สาขาวิชา............................. 
2. ……………………….…………………. ช้ันปี......... สาขาวิชา............................. 
3. ……………………….…………...……. ช้ันปี......... สาขาวิชา............................. 
4. ……………………….…………………. ช้ันปี......... สาขาวิชา............................. 
5. ……………………….…………………. ช้ันปี......... สาขาวิชา............................. 

 
 

ลงช่ือ................................................ผู้บริจาค 
(............................................................) 

............/............/................ 
 
 

 หมายเหตุ  ผู้บริจาคทุนสามารถน าใบเสร็จรับเงินใช้เป็นหลักฐานส าหรับลดหย่อนภาษีได้ 
     กรุณาส่งแบบตอบรับ กลับคืน งานกิจการนิสิตคณะวิทยาศาสตร์ โทรภายใน 1523     
         ภายในวันที่ 1 สิงหาคม 2565   
 
 
 

 


