
 

แบบฟอร์มการร่วมบรจิาค  

กองทุนมูลนิธิศิษย์เก่าศกึษาศาสตร์มหาวทิยาลัยเชียงใหม่ 

 

 

ชือ่ (นาย/นาง/นางสาว)............................................. ชื่อสกุล.............................................. 

รหัสประจ าตัว............................................ สาขาวิชา......................................................... 

บ้านเลขที่.....................ซอย.............หมู่ที่.......ถนน............................................................ 

อ าเภอ...................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณยี์...................... 

โทรศัพท์.....................................................โทรสาร........................................................... 

E-mail.............................................................................................................................. 

ขอร่วมบริจาคสมทบมูลนิธิศิษย์เก่าศึกษาศาสตร์  

จ านวนเงนิ ................................................ บาท 

(ตัวอักษร)......................................................................................................................... 

 

 

บริจาคโดยวิธีโอนเข้าบัญชีธนาคารออมสิน สาขา มช.  

เลขที่บัญชี 06-03000-4419-9 

ชื่อบัญชี มูลนิธิศษิย์เก่าศกึษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ส่งแบบฟอร์มการบริจาค ทางไปรษณีย์ / โทรสาร   /e-mail 

ได้ที่ คุณอนงค์  ปันทะโชติ  คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

50200   โทรสาร 0-5322-1283 e-mail: anongs.lampang@gmail.com 

 


