
 
แบบฟอร์มบริจาคเงินทุนการศึกษาสังคมสงเคราะห์ศาสตร์  

คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์
---------------------------------------------- 

ด้วยคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มีก าหนดจัดงานวันสถาปนาคณะสังคมสงเคราะห์
ศาสตร์ ครบรอบ ๖๙ ปี ในวันที่ ๒๕ มกราคม ๒๕๖๖ ในการนี้ คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มีความประสงค์ขอรับบริจาค
เงินเข้ากองทุนการศึกษา เพื่อสนับสนุนทุนการศึกษา ช่วยเหลือนักศึกษาที่เดือดร้อน และสนับสนุนกิจกรรมนักศึกษา ดังนัน้ 
จึงขอเชิญชวนท่านที่มีจิตศรัทธา และมีความประสงค์ร่วมบริจาคทุน โดยแจ้งความประสงค์ตามแบบฟอร์มต่อไปนี้  

 ชื่อ-นามสกุล (นาย, นาง, นางสาว หรือยศ-ระบุ) ..................................................................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน (ส าหรับการลดหย่อนภาษ)ี................................................................................................................. 
ที่อยู่........................................................ถนน......................................................ต าบล/แขวง.................................................. 
อ าเภอ/เขต....................................................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์................................................ 
โทรศัพท์/มือถือ.............................................อีเมล..............................................ไอดี ไลน์....................................................... 

 มีความประสงค์บริจาคเงินเข้ากองทุน : - 
    กองทุนการศึกษาคณะสงัคมสงเคราะห์ศาสตร์ จ านวน.....................บาท (..............................................................) 
 (การบริจาคเงินทุนการศึกษา สามารถน าไปลดหย่อนภาษไีด้ ๒ เท่า) 

ได้บริจาคบริจาคโดยวิธี :  
   โอนเงินเข้าบัญชี ชื่อบญัชี “เงินทุนการศึกษาสงัคมสงเคราะห์ศาสตร์” ธนาคารกรุงเทพ  

สาขามหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์ ท่าพระจนัทร์ เลขที่บญัชี ๙๐๕-๐-๑๖๓๐๐-๖  
   โดยเช็คธนาคาร หรือแคชเชียร์เช็คสั่งจา่ย คณะสงัคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 ไม่ขีดค่อม A/C Payee only และ หรือผู้ถือ 
..................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................. 

     ลงชื่อ....................................................................ผู้บริจาค  
                               (.....................................................................) 
                      วันที่................./......................./................ 
 
 

ขอความกรุณาส่งส าเนาการโอนเงิน พร้อมแบบฟอร์มการบริจาคเงินมาที่  
นางสุภรณ์ ประทปีพงศ์ รักษาการในต าแหน่งหัวหนา้งานคลังและพัสดุ  
คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ทา่พระจันทร ์
เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร ๑๐๒๐๐ 
โทร.๐๒-๖๑๓๒๕๐๐ โทรสาร ๐๒-๙๘๖๘๓๒๔ อีเมล acount_tusoc@hotmail.com 


