
 
แบบตอบรับการบริจาคทุนการศึกษา ประจำปีการศึกษา 2569 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

ข้อมูลผู้บริจาค 
ชื่อผู้บริจาค............................................................................................................................................................................. 
หมายเลขโทรศัพทท์ี่ติดต่อได้................................................................ อีเมล........................................................................  
บริจาคในนาม (ชื่อที่ใชส้ำหรับออกใบเสร็จ)................................................................................................................................... 
เลขประจำตัวผู้เสียภาษี (กรณีเป็นบุคคลธรรมดาใช้เลขบัตรประจำตัวประชาชน 13 หลัก)..................................................................... 
ที่อยู่ (สำหรับใช้เพ่ือจัดส่งเอกสาร)...................................................................................................................................................... 

ข้อมูลความประสงค์ในการบริจาคเงินทุนการศึกษา 
จำนวนเงินที่ประสงค์บริจาค (ตัวเลข) ..................................................................................................... บาท  

(ตัวอักษร) .................................................................................................. บาท 
ช่องทางท่ีประสงค์บริจาค  เงินสด  เช็ค/ดราฟต์ 
     โอนเงินเข้าบัญชี หมายเลขบัญชี 419-1-00600-8 ธนาคารกรุงศรีอยุธยา สาขา
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ชื่อบัญชี “มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา” (ขอความกรุณาส่งหลักฐานการโอนเงิน
พร้อมแบบตอบรับการบริจาคทุนการศึกษา ส่งที ่งานทุนและแนะแนว กองพัฒนานักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครราชสีมา เลขที่ 340 ถนนสุรนารายณ์ ตำบลในเมือง อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30000 หรือส่งมาทางอีเมล 
studentloan@nrru.ac.th สอบถามรายละเอียดได้ที่หมายเลขโทรศัพท์ 044-009009 ต่อ 3426 หรือ 0981979506, 
0934361873)  
 
 ลงชื่อผู้บริจาค ............................................................... 

                 (...............................................................) วันที่ .........../.........../...........  
 

✂ -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ส่วนสำหรับเจา้หน้าที่ผู้รับบริจาค 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................. ตำแหน่ง.................................................. 
ได้รับเงินบริจาคทนุการศึกษาผา่นช่องทาง   เงินสด  เช็ค/ดราฟต์   เงินโอนผ่านบัญชีหมายเลข 419-1-00600-8 

จำนวนเงิน (ตวัเลข)...................................... (ตัวอักษร).................................................................................. บาท เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
 
 ลงชื่อผู้รับบริจาค ............................................................... 

                 (...................................................................) วันที่ .........../.........../........... 
                     

mailto:studentloan@nrru.ac.th

