
แบบฟอร์มแจ้งความประสงค์บริจาคเงินสมทบ 
กองทุนคณะเทคนิคการแพทย์ 

 

ขา้พเจา้.................................................................................นามสกุล....................................................................... 
O  บุคลากรคณะเทคนิคการแพทย…์…………………………………….………..……………………..………… 
O  หน่วยงานภาครัฐ/เอกชน....................................................................................................................................... 
O  หน่วยงานใน ม.อ.................................................................................................................................................. 
ท่ีอยู/่ท่ีทาํงาน
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
เบอร์ภายใน (ม.อ.)..................................................................................................................................................... 
โทรศพัท.์................................................................................................................................................................... 
e-mail :……………………………………………………………………………………………………………. 
 ประสงคบ์ริจาคเงินเพ่ือสมทบ 
O  กองทุนคณะเทคนิคการแพทย ์
O  ทุน................................................................... 
O  ทุน................................................................... 
O  ทุน................................................................... 
เป็นจาํนวนเงิน............................................บาท (............................................................) 
 โดยบริจาคเป็น 
O เงินสด 
O  ธนาณติั/เช็คธนาคาร/ตัว๋แลกเงิน  สัง่จ่ายในนาม “กองทุนคณะเทคนิคการแพทย”์ 
O  โอนเงินเขา้บญัชีกองทุนโครงการจดัตั้งคณะเทคนิคการแพทย ์
   ช่ือบญัชี  กองทุนคณะเทคนิคการแพทย ์
   ธนาคารไทยพาณิชย ์ จาํกดั (มหาชน)  สาขา มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
   เลขท่ี......................................................ประเภท ออมทรัพย ์
O  บริจาครายเดือน เดือนละ...................................บาท 
 

จึงเรียนมาเพ่ือการดาํเนินการตามเจตจาํนงของขา้พเจา้ต่อไปดว้ย 
 
             ลงช่ือ........................................................... 
         (.........................................................) 
  


