
                  
             แบบฟอรมการมอบเงินบริจาคคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปรับปรุงแบบฟอรม ณ วันท่ี 23 เมษายน 2568 

   1. ผูมอบเงิน (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................นามสกุล................................................................................ 

  เลขบัตรประจำตัวประชาชน/เลขประจำตัวผูเสียภาษี................................................................................................................................ 

  ท่ีอยูเพ่ือสงใบเสร็จ เลขท่ี................ หมูท่ี..........ซอย...............................ถนน................................ตำบล/แขวง............................................    

  อำเภอ/เขต....................................จังหวัด.........................รหัสไปรษณีย................. โทร....................................อีเมล.................................... 

  ขอมอบเงิน จำนวน..........................................................................บาท  (............................................................................................) 

  มอบเปน  เงินสด     บัตรเครดิต 

                เช็ค  เลขท่ี.........................................ลงวันท่ี........................ธนาคาร........................................สาขา....................................... 

                  โอนเงิน ช่ือบัญชี “มหาวิทยาลัยมหิดล”   เลขท่ี  016-2-10322-3 

                                       บัญชีออมทรัพย ธนาคารไทยพาณิชย จำกัด (มหาชน) สาขาศิริราช 

  

2. วัตถุประสงคการบริจาค ดังนี้ 

    ทุนพัฒนาการศึกษา / วิจัยทางการพยาบาลและนวัตกรรม จำนวนเงิน.....................................บาท     
               ทุนชวยเหลือผูปวย / ซ้ืออุปกรณทางการแพทย คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภฯ จำนวนเงิน.....................................บาท    

                    ทุนการศึกษาสำหรับนักศึกษา จำนวนเงิน.....................................บาท    

           ต้ังกองทุนการศึกษา จำนวนเงิน.....................................บาท 

       ช่ือทุน “..............................................................................” (เพ่ือเก็บดอกผลมอบใหนักศึกษาเปนรายป) 

                  ประเภททุน      ทุนซึ่งใหเปนรางวัลแกนักศึกษาพยาบาล วัตถุประสงค “........................................................................”    

            ทุนอุดหนุนการศึกษาแกนักศึกษาท่ีขาดแคลน วัตถุประสงค “................................................................” 

    สมทบทุนการศึกษา จำนวนเงิน.....................................บาท 

      กองทุน “………………................................................................................”  รหสัทุน “...... . .........” 

    ยินยอมใหนักศึกษาสงจดหมายขอบคุณและหรือรายงานผลการศึกษาตามท่ีอยูขางตน  ไมประสงคเปดเผยขอมูลแกนกัศึกษา 
 

           ลงช่ือ.................................................................................ผูมอบเงิน 

                 (.................................................................................) 

                      วันท่ีบริจาค........................................................................ 

 

สวนของเจาหนาท่ีงานพัฒนานักศึกษา                                       สวนของเจาหนาท่ีการเงินและบัญชี                

         ผูมอบเงินรับใบเสร็จท่ีการเงินเรียบรอย  

                                              ลงระบบ e-donation แลว  

ลงช่ือ................................................................ผูดำเนินการ                   ใบรับเงินบริจาคเลขท่ี 0994002475486 - 25....... - ......... 

      (...............................................................)                 ใบเสร็จเลมท่ี...................................เลขท่ี.............................. 

ตำแหนง................................................................                                  ลงช่ือ................................................................ผูรบัเงิน 

วันท่ี.......................................................................                                           (................................................................) 

                                              ตำแหนง............................................................... 

*กรณีผูมอบทุนการศึกษาไมไดมอบผานการเงินโดยตรงหรือมอบผานงานพัฒนานักศึกษา                   วันท่ี..................................................................... 

 


