
 
 

 
ใบแสดงวัตถุประสงคใ์นการบริจาคเงนิ 

      วนัท่ี             เดือน                พ.ศ      

ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)            

บา้นเลขท่ี..............หมูท่ี่...........หมูบ่า้น...................................................อาคาร..................................ซอย........................... 

ถนนน...........................................แขวง/ต าบล.......................................เขต/อ าเภอ.............................................................. 

จงัหวดั.....................................รหสัไปรษณีย.์.............................โทรศพัท.์................................E-mail................................... 

ขอบรจิาคเงินใหแ้ก่กองทนุเพื่อคณะแพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์ จ านวนเงิน   บาท 

(         ) หากผูบ้รจิาคมคีวามประสงคใ์ชส้ทิธิลดหยอ่น
ภาษี ผานระบบ e-Donation ทางคณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัธรรมศาสตรจ์ าเป็นจะตอ้งแจง้ขอ้มลูเลขบตัรประจ าตวัประชาชน
หรอืเลขผูเ้สยีภาษีใหก้รมสรรพากร   

 โดยวตัถปุระสงคข์องกองทนุ มดีงันี ้    

1. เพื่อช่วยเหลอืนกัศกึษาคณะแพทยศาสตร ์ท่ีมคีวามเดือนรอ้นและขาดแคลนคณุทรพัย ์
2. เพื่อสนบัสนนุการด าเนินงาน และกิจกรรมที่สง่เสรมิและพฒันาคณะแพทยศาสตร ์
3. เพื่อสง่เสรมิสนบัสนนุและพฒันาบคุลากร และนกัศกึษาของคณะแพทยศาสตร ์
4. เพื่อสวสัดิการบคุลากรคณะแพทยศาสตร ์

หรอืพรอ้มนีไ้ดน้  าสง่เงินบรจิาคเป็นทรพัย ์ ดงันี ้
เงินสด/โอนเงินเขา้บัญชีกองทุนเพื่อคณะแพทยศาสตร ์มธ. ธนาคารทหารไทยธนชาต สาขา ธรรมศาสตร์-รงัสิต 
เลขที่บญัชี 050-2-19834-4  

       เช็คธนาคาร    สาขา       
       เลขที่เช็ค    ลงวนัท่ี       
 

              กรณีผูบ้รจิาคมีความประสงคม์าบรจิาคดว้ยตวัเอง สามารถติดตอ่ไดท้ี่ คณะแพทยศาสตร ์มธ. อาคารคณุากร ชัน้2 
              กรณีโอนเงินเขา้บญัชี “กองทนุเพื่อคณะแพทยศาสตร ์มธ.”กรุณสง่หลกัฐานการโอนเงินมาที่ Accmedtu503@gmail.com  
           หรอืสง่เอกสารมาตามที่อยูข่า้งตน้ เพื่อใชใ้นการออกใบเสรจ็ 
           กรณีสั่งจ่ายเช็คกรุณาขดีคอ่ม A/C PAYEE ONLY สั่งจา่ย กองทนุเพื่อคณะแพทยศาสตร ์มธ. 
 

ลงช่ือ       

 (      ) 

                                                                                                    วนัท่ี         /         /          

ศูนย์การแพทย์ธรรมศาสตร์คูคต คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
99/209 หมู่ที่ 18 ถนนพหลโยธิน ต าบลคลองหนึ่ง อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 12120 โทร. 0-2926-9682-4 


