
 

แบบฟอร์มแจ้งความจ านงบริจาคทุนการศึกษา  
คณะวิทยาศาสตร์และนวัตกรรมดิจิทัล มหาวิทยาลัยทักษิณ 

………………………………………………………………………. 
ส่วนที่  1: ส าหรับ ผู้บริจาค  
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)      นามสกุล       
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน (ใช้ส าหรับการลดหย่อนภาษี)         
ที่อยู่ส าหรับออกใบเสร็จ             
หมายเลขโทรศัพท์       E-mail:       
 มีความจ านงบริจาคเงินทนุการศึกษาเพื่อนิสิต คณะวิทยาศาสตร์และนวัตกรรมดิจิทัล มหาวิทยาลัยทักษิณ  
เพื่อเป็นทุนการศึกษา  จ านวนเงิน (ตัวเลข)     บาท (ตัวอักษร     ) 

รายละเอียดการบริจาคทุนการศึกษา  
 ระดับการศึกษาผู้รบัทุน    ไม่ระบุ   ปริญญาตรี    ปริญญาโท    ปริญญาเอก    

          สาขาวชิา/หลักสูตร         ไม่ระบุ    ระบุ สาขาวชิา       
    ระบุ หลักสูตร        

จ านวนทุนการศึกษา  ทุนละ     บาท จ านวน   ทุน 
    ทุนละ     บาท จ านวน   ทุน 
    ทุนละ     บาท จ านวน   ทุน 

รวมเป็นเงิน    บาท 
(กรณีไม่ระบุรายละเอียดการบริจาคทุนการศึกษา การจัดสรรทุนให้เป็นไปตามมติคณะกรรมการพิจารณาทุนการศึกษาของคณะ
วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ) 

ช่องทางการบริจาคทุนการศึกษา 
 เงินสด 
     โอนเงินเข้าบัญชี ธนาคารไทยพาณิชย์ จ ากัด (มหาชน) 

ชื่อบัญช:ี มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง” เลขทีบ่ัญชี: 403-482887-2 
 
ส่งหลักฐานการโอนเงิน เมื่อวันที่    ผ่านช่องทางดังนี ้
 ไปรษณีย์ ถึงคณะวทิยาศาสตร์และนวัตกรรมดิจิทัล  
     มหาวิทยาลยัทักษิณ 222 ม.2 ต.บ้านพร้าว อ.ปา่พะยอม จ.พัทลุง  93120 
 E-mail: science@tsu.ac.th  

 
 

ลงชื่อ………………………………..……………… 
   (.....................................................................) 

วันที่ …............/................../................ 
 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

2. ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
    ได้ตรวจสอบหลักฐานการการบริจาคทุนการศึกษาจ านวนท่ีระบุไว้ในส่วนที่ 1 เรียบร้อยแล้ว และเห็นควรด าเนินการแจ้งมหาวิทยาลัย
ใหอ้อกใบเสร็จรับเงินให้แก่ผู้บริจาคทุนการศึกษา  
 

ลงช่ือ........................................................... 

(……………………………………………) 

นักวชิาการ (ปฏบัิตงิานพัฒนานสิิต) 

ผู้ตรวจสอบ 

วันท่ี........../.........../.................. 

ลงช่ือ........................................................... 

(………………………………………….) 

เจ้าหนา้ที่บริหารงาน (ปฏบัิตงิานดา้นการเงิน) 

ผู้ตรวจสอบ 

วันท่ี........../.........../.................. 


