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ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนตัวผู้บริจาค
ข้าพเจ้ายินดีบริจาคทุนการศึกษาแก่นักศึกษามหาวิทยาลัย
แม่โจ้ ผ่านคณะกรรมการส่งเสริมกิจการมหาวิทยาลัยแม่โจ้
ชื่อ-สกุล..............................................................................
………………………………………………………………………………..
หมายเลขประจำตัวผู้เสียภาษี.............................................
โทรศัพท์มือถือ..............................โทรศัพท์.......................
บ้านเลขที่/สถานที่ทำงาน..................................................
ถนน......................................ตำบล....................................
อำเภอ..................................จังหวัด...................................
รหัสไปรษณีย์......................................................................
E-mail ..............................................................................
ส่วนที่ 2  รายละเอียดการบริจาคทุนการศึกษา
โปรดเลือกประเภทและจำนวนทุนที่ต้องการบริจาค
1.  ทุนการศึกษาระดับปริญญาตรี
    ( ทุนการศึกษาต่อเนื่องระดับปริญญาตรี ต่อเนื่อง 5 ปี 
         ปีละ 10,000 บาทต่อคน
จำนวน   ( 1 คน   ( 2 คน  ( 3 คน  ( ........ คน
ชำระเต็มจำนวน 50,000 บาท/คน รวมเป็นเงิน.................บาท
    ( ทุนการศึกษาต่อเนื่องระดับปริญญาตรี ต่อเนื่อง 4 ปี 
         ปีละ 10,000 บาทต่อคน
จำนวน   ( 1 คน   ( 2 คน  ( 3 คน  ( ........ คน
ชำระเต็มจำนวน 40,000 บาท/คน รวมเป็นเงิน.................บาท
    ( ทุนการศึกษาต่อเนื่องระดับปริญญาตรี ต่อเนื่อง 2 ปี 
         ปีละ 10,000 บาทต่อคน
จำนวน   ( 1 คน   ( 2 คน  ( 3 คน  ( ........ คน
ชำระเต็มจำนวน 20,000 บาท/คน รวมเป็นเงิน.................บาท
    ( ทุนการศึกษา ประเภททุนละ 6,000 บาท 
จำนวน................ทุน เป็นเงิน.....................................บาท

2.  ทุนการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา
    ( ทุนการศึกษาต่อเนื่องระดับปริญญาโท ต่อเนื่อง 2 ปี 
         ปีละ 15,000 บาทต่อคน
จำนวน   ( 1 คน   ( 2 คน  ( 3 คน  ( ...... คน
ชำระเต็มจำนวน 30,000 บาท/คน รวมเป็นเงิน.................บาท
3. ยังไม่พร้อมอุปการะตามรายการข้างต้น แต่ยินดีบริจาคสมทบทุนการศึกษา จำนวน............................................บาท
ข้าพเจ้าได้จัดส่งเงินบริจาคจำนวนทั้งสิ้น..........................บาท
(................................................................................................)
ลงชื่อ...................................................................ผู้บริจาค
ส่วนที่ 3  ช่องทางการบริจาค
 *  โปรดสั่งจ่ายในนามบัญชี “มหาวิทยาลัยแม่โจ้”     
 ธนาคารกรุงเทพ จำกัด (มหาชน) สาขามหาวิทยาลัยแม่โจ้ 
    ประเภทออมทรัพย์ เลขที่บัญชี 678-0-04800-2
** เพื่อความชัดเจนในการออกใบเสร็จรับเงินมหาวิทยาลัย 
    ขอได้โปรดจัดส่งหลักฐานการโอนเงินเข้าบัญชี พร้อม
    แบบแสดงความจำนงฯ ให้สำนักงานสภามหาวิทยาลัย 
- สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม ได้ที่ :
กองเลขานุการสภามหาวิทยาลัย สำนักงานสภามหาวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยแม่โจ้ เลขที่ 63 หมู่ 4 ตำบลหนองหาร  
อำเภอสันทราย  จังหวัดเชียงใหม่ 50290 
โทรศัพท์ 053 873042 – 44 โทรสาร 053-873042
E-mail: councilmju@hotmail.com
แบบแจ้งความจำนงการสนับสนุนทุนการศึกษาแก่นักศึกษามหาวิทยาลัยแม่โจ้


คณะกรรมการส่งเสริมกิจการมหาวิทยาลัย ประจำปีการศึกษา 2564


----------------------------








* เงินบริจาคเพื่อเป็นทุนการศึกษา  สามารถนำไปลดหย่อนภาษีประจำปีได้ *








