
ในกรณีการบริจาคด้วยการโอน ธนาณัติ หรือเช็ค กรุณาสง่ ส ำเนำกำรโอนเงนิพร้อมแบบฟอร์ม โดยทางโทรสาร 

หรือ e-mail มาท่ี นำยธเรศ  แก้วบวรรัตน์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลัยนเรศวร ต าบลท่าโพธิ์ อ าเภอเมอืงฯ 

จังหวัดพษิณุโลก 65000 โทร. (055) 963765 โทรสาร (055) 963665 e-mail : tarestk_23@hotmail.com 

เพื่อทางคณะเภสัชศาสตร์ จะไดจ้ัดส่งอนุโมทนาบัตรและหนังสอืขอบคุณให้ท่านต่อไป 

 

 

 
ใบแสดงควำมประสงค์มอบทุนกำรศกึษำ ให้แก่นิสติคณะเภสัชศำสตร์ 

                      ระดับปริญญำตร ีประจ ำปกีำรศกึษำ  
 

ข้าพเจ้า ชื่อ – นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)    

หน่วยงาน    

ที่อยู ่         

  

มีความประสงคใ์ห้ทางคณะออกใบอนโุมทนาบัตรในนาม      ชื่อ-นามสกุล   หน่วยงาน/บริษัท 

วัตถุประสงคเ์พื่อมอบเป็นทุนการศึกษาแก่นิสิตคณะเภสัชศาสตร ์มหาวิทยาลัยนเรศวร ระดับปรญิญาตรี

ภายใต้การดูแลของ งานกิจการนิสิตและศิษย์เก่าสัมพันธ์ คณะเภสัชศาสตร ์มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยใช้ช่ือของ

ทุนดังกล่าวภายใต้ช่ือ “ทุนกำรศึกษำ คณะเภสัชศำสตร์” จ านวน          ทุนๆ ละ                  บาท       

รวมเป็นเงิน   บาท (                    ) โดยบรจิาคในรูปแบบ ดังนี้ 

     เงินสด    

      เช็ค ธนาคาร          สาขา             เลขที ่       

 สั่งจ่ายคุณนารีรัตน ์ พดัเยน็สขุ คณะเภสัชศาสตร ์มหาวิทยาลัยนเรศวร อ าเภอเมอืงฯ  

          จังหวัดพิษณโุลก 65000 

 โอนเงนิ เข้าบญัชอีอมทรัพย์ ชื่อบัญช ีมหาวิทยาลัยนเรศวร งานทนุการศึกษา คณะเภสชัศาสตร ์ 

ธนาคารกรุงศรอียุธยา สาขามหาวิทยาลยันเรศวร เลขที่บญัช ี 346-1-57520-5     

วัตถุประสงค์ในกำรมอบทุนกำรศึกษำเพื่อ 

เพื่อเป็นคา่ลงทะเบียนเรียนเพือ่การศึกษา (คา่เทอม) 

เพื่อเป็นคา่ใช้จา่ยระหว่างการศึกษา (คา่ครองชีพ) 

อื่นๆ 

 

 

ลงชื่อ     ผู้บริจาค (หรอืผู้แทน) 

(         ) 

วันที่          /             / 

กน - 008 

mailto:psudchad@hotmail.com

