
 
แบบแสดงความจ านงบริจาคเงินทุนการศึกษา 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนารี 
 

ส าหรับผู้บริจาค 

 ชื่อสกุลผู้บริจาค................................................................. e-mail………………………………………………………………….. 
 ประสงค์บริจาคในนาม.................................................................. เลขที่บัตรประชาชน................................................... 

ที่อยู่ เลขที.่.....................หมู่ที ่.........ตรอก/ซอย..............................ถนน............................ต าบล .............................
อ าเภอ.............................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์............................โทรศัพท.์................................  

ประเภททุนที่ต้องการบริจาค  ให้ใส่เครื่องหมาย ระบุตามความจ านงบริจาคเงินทุน         

 ทุนการศึกษาส าหรับนักศึกษาที่ขาดแคลนทุนทรัพย์ในการเล่าเรียน  

จ านวน…………….……………บาท  ตัวอักษร (………………………………………………………………………………………) 
โดยโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์  สาขาย่อย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

ชื่อบัญชี “มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี”  เลขที่บัญชี 707-2-14444-2 

ทุนค่าครองชีพส าหรับนักศึกษา  เพื่อจัดสรรเป็นทุนค่าอาหารส าหรับนักศึกษาที่ขาดแคลนทุนทรัพย์ 

 จ านวน ................................บาท  ตัวอักษร (.....................................................................)     

โดยโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์  สาขาย่อย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
ชื่อบัญชี “กองทุนช่วยค่าอาหารและค่าครองชีพส าหรับนักศึกษา”  เลขที่บัญชี 707-2-64675-3 

 เพื่อมอบเป็นทุนการศึกษาให้กับนักศึกษา  ชื่อ-สกุล...................................................................................
จ านวน……………………………บาท  ตัวอักษร (…………………………………………………………….……………………) 

 โดยโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์  สาขาย่อย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
ชื่อบัญชี “มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี”  เลขที่บัญชี 707-2-14444-2 

 รายละเอียดเพิ่มเติม ระบุ....................................................................... .............................................................. 
................................................................................................. ...............................................................................  
....................................................................................................................................... ........................................ 
 
        ลงช่ือ 
                (....................................................)                                  
              วันที่ ......./....... /......  

 
 ***สามารถลดหย่อนภาษีได้ตามหลักเกณฑ์ที่กรมสรรพากรก าหนดไว้ *** 
 - กรุณาส่งหลักฐานแบบความจ านง การโอนเงิน มาที่คุณรักษา ศิวาพรรักษ์ งานทุนการศึกษา ส่วนกิจการนักศึกษา 

 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  ต.สุรนารี อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30000 โทร.044-223774, โทรสาร 044-223119       
หรือLineID.@Sut.scholarship      

งานทุนการศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ขอขอบพระคุณในจิตศรัทธาของท่านในครั้งนี ้
 
 
 
 
 


