
     
บันทึกข้อความ 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนารี 
 
  
 หน่วยงาน             
 ที ่       วันที่       
 เรื่อง                  
 

เรียน   หัวหน้างานทุนการศึกษา   ส่วนกิจการนักศึกษา 

               ข้าพเจ้า      รหัสพนักงาน          
หน่วยงาน       เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ    

มีความประสงค์ขอบริจาคเงินสบทบกองทุนช่วยค่าอาหารและค่าครองชีพส าหรับนักศึกษา
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี โดยวิธีหักเงินเดือนข้าพเจ้า   

        ครั้งเดียวในเดือน    จ านวน   บาท (    ) 

      ครั้งเดียวในเดือน   จ านวน   บาท (    )         
*โดยบริจาคต่อเนื่องทุกปีจนกว่าจะมีการแจ้งขอเปลี่ยนแปลง* 

              บริจาคเป็นรายเดอืนๆละ   บาท  (      ) 
         ต้ังแต่เดือน   พ.ศ  ถึงเดือน    พ.ศ       

         บริจาคเป็นรายเดือนๆละ   บาท  (      ) 
         ต้ังแต่เดือน       พ.ศ  *โดยบริจาคต่อเนื่องทุกปีจนกว่าจะมีการแจ้งขอเปลี่ยนแปลง*    

         ขอยกเลิกการบริจาค โดยเริ่มตั้งแต่...............................................................................................   

               จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการในส่วนที่เกีย่วข้องต่อไป 
                                                                         
       ลงช่ือ     ผู้บริจาค 

                                                                                 (      ) 

 

 หมายเหตุ  1)  สามารถลดหย่อนภาษีได้ตามหลักเกณฑ์ท่ีกรมสรรพากรก าหนดไว้  
 2)  การหักเงินเดือนหากเลยวันในการหักเงิน (ภายในวันที่ 15 ของทุกเดือน) ส่วนการเงินและบัญชีจะขอปรับการหัก
เงินบริจาคจากบัญชีเงินเดือน โดยไปรวมในเดือนถัดไป 

3)  กรุณาส่งหลักฐานแบบความจ านงการโอนเงินมาที่งานทุนการศึกษา ส่วนกิจการนักศึกษา  โทรศัพท์ 3774    
โทรสาร 3119 หรือ LineID. @Sut.scholarship 

 
            


