
                                     สมาคมศิษย์เก่าคณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มหาวิทยาลัยมหิดล  
                                 999 ถนนพุทธมณฑลสาย 4 ต าบลศาลายา อ าเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 73170 
                                 โทรศัพท์ 02-441-0909 ต่อ 109 โทรสาร 02-441-0808 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
แบบตอบรับร่วมบริจาคสมทบทุน 

สมาคมศิษย์เก่าคณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

ช่ือ – นามสกลุ _____________________________________________ ต าแหน่ง ________________________________ 

หน่วยงาน / บริษัท _________________________________________________________________________________ 

โทรศัพท์  ________________________ มือถือ ___________________________ โทรสาร_________________________ 

E-mail                 

กรณีเป็นศิษย์เก่า CS / ICT กรุณาระบุ รุ่น/ปีท่ีส าเร็จการศึกษา    
 

 ขอบริจาคสมทบทุนกองทุนเพ่ือการศึกษา  จ านวน _______________ บาท (ตัวอักษร) _________________________ 

 ขอบริจาคสมทบทุนสนับสนนุกิจกรรมสมาคมฯ  จ านวน _______________ บาท (ตัวอักษร) ____________________ 

  โดยช าระเป็นเงินสด 

  โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์ ช่ือบัญช ี“มูลนิธิมหาวิทยาลยัมหดิล” ของธนาคารต่างๆ ดังนี ้(โดยหมายเหตุ ในใบ  

Pay-in ด้วยว่า ต้องการสมทบทุนกองทุนอะไร)  

           ธนาคารกสิกรไทย สาขา เสือป่า เลขท่ี 027-2-98643-6 

   ธนาคารกรุงเทพฯ สาขา มหาวิทยาลัยมหดิล ศาลายา เลขท่ี 012-7-04897-3 

   ธนาคารกรุงไทย สาขา มหาวิทยาลัยมหดิล ศาลายา เลขท่ี 959-0-06344-6 

   ธนาคารธนชาต สาขา ศาลายา เลขที่ 298-6-02006-5 

   ธนาคารไทยพาณิชย์  สาขา ศริิราช เลขท่ี 016-4-12541-7 

 ต้องการใบเสร็จ  (ลดหย่อนภาษีได้ 1 เท่า) โดยออกในนาม         

ที่อยู่ส าหรับเขียนในใบเสร็จ            

             

       ไม่ต้องการใบเสร็จ   

ที่อยู่ส าหรับจดัส่งใบเสร็จทางไปรษณีย ์

ช่ือ-นามสกลุ               

เลขท่ี  _____________ หมู่ __________________ ซอย _______________________ ถนน _______________________

ต าบล / แขวง ___________________________________ อ าเภอ / เขต ______________________________________   

จังหวัด _______________________________ รหัสไปรษณีย์ ___________________ โทรศัพท์ ____________________ 
 

 

หมายเหตุ : กรณีประสงค์รับใบเสร็จเพ่ือลดหย่อนภาษี (สามารถลดหย่อนภาษีได้ 1 เท่า) 
บริจาคเงิน / โอนเงินเข้าบัญชีธนาคารแล้ว  กรุณาแจ้งความจ านงขอรับใบเสร็จ โดยกรอกรายละเอียดในใบตอบรับฯ  
และส าเนาใบโอนเงิน “Pay-in” หรือหลักฐานการช าระเงิน ส่งกลับมาท่ี คุณณัฐณิชาช์ ปลาบู่ทอง  
(สมาคมศิษย์เก่า ICT มหิดล) โทรสาร. 02-441-0808 โทรศัพท์. 02-441-0909  Line สมาคมฯ 
E-mail: muictalumni@gmail.com, natnicha.pla@mahidol.ac.th   
 
 

 

mailto:muictalumni@gmail.com

