
 
  
 

 
 

แบบแสดงความประสงคบ์ริจาคเงินให้ทางคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยสีุขภาพ 
  

 วันที่...................................................................................................... 

เรียน คณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ 

 ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว............................................................................................................................. 
ที่อยู่.........................................................................................................................................................................................................................   
...................................................................................................................................................................................................................................         

มีความประสงค์บริจาค  

         เงินสด ...........................................................................................................บาท  

         เช็ค เลขที่ ................................................ เป็นเงิน...................................บาท 

         โอนเงินผ่านบัญชีธนาคาร .....................................................................บาท  

        บัญชี มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช (เงินบริจาค) คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี สุขภาพ 
ธนาคารกรุงไทย จ ากัด สาขาศรีย่าน เลขท่ีบัญชี 012-0-31401-0  

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ             

          เพื่อการศึกษา........................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................................                   

          อ่ืน .ๆ.......................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................................         
...................................................................................................................................................................................................................................        
  
   ..............................................................................................ผู้บริจาค 
   (............................................................................................) 
   หมายเลขติดต่อ............................................................... 

    
   ..........................................................................................ผู้รับบริจาค 
   (............................................................................................) 

 

 

*ส าหรับการบริจาคให้แก่สถานศึกษา สามารถน าไปหักค่าลดหย่อนตามมาตรา 47 (1) (2) (3) (4) (5) หรือ (6)  
เป็นจ านวนสองเท่าของจ านวนเงินที่บริจาค* 




