
 

   

แบบแสดงความจำนงบริจาคสมทบกองทุนการศึกษาและพัฒนาการวิจัย  

สถาบันชีววิทยาศาสตรŤโมเลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล 

25/25 ถ.พุทธมณฑลสาย 4 ต.ศาลายา อ.พุทธมณฑล จ.นครปฐม 73170 
. 

ชื่อ-สกลุ ผูšบริจาค............................................................................................................................................................ 

บริจาคในนาม ................................................................................................................................................................. 

  ไมŠประสงคŤลดหยŠอนภาษ ี

  ประสงคŤนำไปลดหยŠอนภาษี (ผŠานระบบ e-Donation ของกรมสรรพากร)  

เลขบัตรประจำตัวประชาชน (สำหรับบุคคล)/เลขประจำตัวผูšเสยีภาษ ี(สำหรับนิติบุคคล)................................................. 

................................................................................................................................................................................................. 

ที่อยูŠ (เพ่ือจัดสŠงเอกสาร) .................................................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......... โทรศัพทŤ 

........................................โทรสาร....................................... อีเมล ..................................................................... 

ความประสงคŤในการบริจาค 

  ประสงคŤใหšสถาบันฯ เพ่ือพิจารณาจัดสรรทุนการศึกษาใหšแกŠนักศกึษา 

จำนวนเงิน.............................................บาท ตัวอักษร (.........................................................................................) 

      ประสงคŤสนับสนุนการศึกษาวิจัยของหšองปฏิบัติการ....................................................................................................... 

กลุŠมสาขาวิชา/ศูนยŤวิจัย................................................................................................................................................... 

เพ่ือดำเนินการ (ถšามี)................................................................................................................................................. 

จำนวนเงิน.............................................บาท ตัวอักษร (...........................................................................................) 

     อื่นๆ ........................................................................................................................................................................ 

ชŠองทางการบริจาค 

      ตัดโอนเงินระหวŠางกัน ผŠานกองคลัง มหาวิทยาลัยมหิดล (หนŠวยงานภายในมหาวิทยาลัยมหิดล) 
      โอนเงนิเขšาบัญชีประเภทออมทรัพยŤ ชื่อบัญชี “มหาวิทยาลยัมหิดล” ธนาคารไทยพาณิชยŤจำกัด (มหาชน)   

     เลขที่บัญชี 016-2-10322-3 

ลงช่ือ .................................................... ผูšบริจาค 

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

วันที่ ........./........./......... 
กรุณาสŠงหลักฐานการโอนเงินและแบบแสดงความจำนงและการโอนเงิน มาท่ี คุณอมรรัตนŤ อŠอนจันทรŤ สถาบันชีววิทยาศาสตรŤโมเลกุล 

มหาวิทยาลยัมหิดล โทรศัพทŤ 0 2441 9003-7 ตŠอ 1135 , 089-987-5573 หรือ อเีมล amornrat.onc@mahidol.ac.th 

 
หมายเหตุ: หากทŠานทำการแสกน QR Code ดšวย application ธนาคาร เขšาระบบ e-Donation กรมสรรพากร ธนาคารจะสŠง

ขšอมูลของทŠานไปยังกรมสรรพากร โดยตรง ***สอบตรวจขšอมลูบริจาคไดš 24 ชั่วโมง บนเว็บไซตŤกรมสรรพากร www.rd.go.th 

(หลังจากโอนเงินแลšว 2 วันทำการ) 

สำหรับเจšาหนšาที่  

เลขที่เอกสาร.................................. 

วันท่ี................................................ 

สถาบันชีววิทยาศาสตรŤโมเลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะหŤและจะจัดสŠงใบเสร็จรับเงิน/หนังสือ

ขอบคุณใหšทŠานตามชื่อและที่อยูŠที่ใหšไวšตŠอไป 


