
แบบแจงความประสงคมอบทุนการศึกษา ใหแกนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
. 

วันท่ี________เดือน_____________พ.ศ.__________ 
 

ขาพเจาชื่อ (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ)________________________นามสกุล_______________________ 

สถานท่ีทํางาน______________________อาชีพ___________________ตําแหนง___________________ 

ชื่อ-นามสกุล หรือชื่อหนวยงาน องคกร สําหรับการออกใบเสรจ็รบัเงิน________________________________________ 

ท่ีอยูในการจัดออกใบเสร็จรับเงิน เลขท่ี/สถานท่ีทํางาน_____________________อาคาร____________________
หมูท่ี______ตรอก/ซอย_______________ถนน____________________ตําบล/แขวง________________ 

อําเภอ/เขต_____________________.จังหวัด_____________________รหัสไปรษณีย_______________ 
อีเมล_______________________________________.โทรศัพท_______________________________ 

โทรศัพทมือถือ_________________________________โทรสาร________________________________ 
 

มีความประสงคมอบทุนการศึกษาใหแกนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ตามรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

     บุคลากรภายในมหาวิทยาลัย 
     ยินยอมใหหักจากบัญชีเงินเดือน  ตอเนื่องทุกเดือน  เร่ิมตั้งแตเดือน________พ.ศ.______ 
     50 บาทตอเดือน     100 บาทตอเดือน     200 บาทตอเดือน 
     ๓00 บาทตอเดือน   ๔00 บาทตอเดือน     500 บาทตอเดือน  
     บริจาคตอเดือนจํานวน____________บาท 

(บุคลากรภายในมหาวิทยาลัย  สามารถขอยกเลิกการมอบทุนการศึกษา  โดยแจงที่สวนการเงินและบัญชี) 

   บริจาคคร้ังเดียว จํานวน________________บาท 
.   อื่นๆ_______________________________________________________________ 

 

        บุคคลภายนอก (บริษัท/หางราน ศิษยเกา ประชาชนท่ัวไป) 
   บริจาคตอเดือน จํานวน________บาท ตอเนื่องทุกเดือน เร่ิมตั้งแตเดือน______พ.ศ.____ 
   บริจาคคร้ังเดียว จํานวน________________บาท 
.    อื่นๆ______________________________________________________________
  

เง่ือนไขการมอบทุนการศึกษา (ถามี โปรดระบุ) _______________________________________________ 
 

ขาพเจาขอมอบทุนการศึกษาโดยโอนเงินเขาบัญชี  ชื่อบัญชี มวล.(รายไดเงินบริจาค) ประเภทบัญชกีระแสรายวัน 
ธนาคารกรุงไทย  สาขาทาศาลา  เลขที่บัญชี  828-๖-๐1๒๘๔-๔ 

ในวันท่ี_______ เดือน______________ พ.ศ.__________ 
 

และไดแนบเอกสารหลักฐานการมอบทุนการศึกษา ดังนี้ 
 สําเนาใบโอนเงิน          อื่นๆ โปรดระบุ_________________________________ 

  (กรุณาสงใบโอนเงินมายังเครื่องโทรสารหมายเลข 0-7567-3146) 
 
      

      ลงชื่อ______________________ผูแจงความประสงคมอบทุนฯ 
                  (                                   ) 
สอบถามขอมูลอื่นๆ และรายละเอียดเพิ่มเติม ไดที่ คุณขวัญใจ  นัคราเรือง   
งานบริการสวัสดิการ (ทุนการศึกษา) สวนกิจการนักศึกษา มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ   

โทร 0-7567-3148  โทรสาร 0-7567-3146                                       (เงินบริจาคทุนการศึกษา สามารถนําไปลดหยอนภาษีได 2 เทา) 


