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แบบฟอร์มการบริจาค
โครงการ ………………………………………………………………….…………………….… คณะวิทยาศาสตร์ จุฬาฯ เอ็กซ์โป’ 60

ระหว่างวันที่ 15 - 19 มีนาคม 2560
คณะวิทยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

วันที่      
เดือน                         พ.ศ.
 .
เรียน 
คณบดีคณะวิทยาศาสตร์

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)      
ตำแหน่ง   

หน่วยงาน 
อยู่บ้านเลขที่    
 หมู่ที่ 
  
ถนน 
ซอย   
ตำบล/แขวง     
 
อำเภอ/เขต    
จังหวัด     
รหัสไปรษณีย์     

โทรศัพท์     
โทรสาร     
อีเมล์     

เลขประจำตัวประชาชน    
วันที่ออกบัตร   
วันที่หมดอายุ   


มีความประสงค์บริจาคเงินเพื่อสนับสนุนโครงการ ……………………………………………………………………………………………………….. คณะวิทยาศาสตร์ จุฬาฯ เอ็กซ์โป’ 60 เป็นจำนวนเงิน     
บาท ตัวอักษร (     
)

· ชำระเงินด้วยเงินสด ที่ งานคลัง คณะวิทยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 1 อาคารแถบ นีละนิธิ 
· ชำระเงินโดยการโอนเงินเข้าบัญชี ธนาคารไทยพาณิชย์ จำกัด (มหาชน) สาขาสภากาชาดไทย

ชื่อบัญชี กองทุนเพื่อการบริหารวิชาการและการศึกษาของคณะวิทยาศาสตร์ จุฬาฯ  

เลขที่บัญชี 045-5-05262-8  เมื่อวันที่    
   
· ชำระเงินโดยออกเช็คในนาม คณะวิทยาศาสตร์ จุฬา เมื่อวันที่    

หรือมีความประสงค์บริจาคสิ่งของเพื่อสนับสนุนกิจกรรมฯ ดังรายการต่อไปนี้
1.      
 จำนวน     
  
2.      
 จำนวน     
  
3.      
 จำนวน     
  

ทั้งนี้ ข้าพเจ้าใคร่ขอให้คณะวิทยาศาสตร์นำส่งใบเสร็จรับเงิน/เอกสารขอบคุณในนาม      

ที่อยู่ 


 

ลงชื่อ      


 (      
     )

                   /               /
      
หมายเหตุ  หากท่านชำระโดยการโอนเงิน กรุณาส่งแบบฟอร์มฯ ไปยัง คุณวิภวา พินิจศักดิ์ศิริ งานวิชาการและจัดการศึกษา คณะวิทยาศาสตร์ จุฬาฯ โทรสาร 02-218-5053 Email: oyohyo69@hotmail.com 
สำหรับเจ้าหน้าที่

ได้รับ  ( ชำระเงินสด  ( ใบนำฝากเงินจำนวน     
ตัวอักษร (     
) 
จาก (นาย/นาง/นางสาว)      
ในวันที่    
 เรียบร้อยแล้ว


ลงชื่อ      
ผู้รับเงิน

 (      
     ) 

                   /               /
      
