
 

ใบแสดงความจํานงบริจาคเงินสมทบทุน 

“กองทุนนวัตกรรม วิศวฯ จุฬาฯ” 

(Innovation Endowment Fund) 

เพ่ือการพัฒนาหองเรียนท่ีทันสมัย 

โปรดกรอกสวนนี้พรอมสําเนาใบนําฝากเงิน สงคืน คณะวิศวกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ถนนพญาไท แขวงวังใหม  เขตปทุมวัน กทม. 10330  หรือ โทรสาร 02-2536161 
 

ชือ่................................................................นามสกุล................................................................................. 

เลขประจําตัวประชาชนหรือเลขประจําตัวผูเสียภาษีอากร................................................................. 

วัน/เดือน/ป เกิด................................................. นิสิตเการุน..................................................................... 

บานเลขท่ี...........................หมู...................................ตรอก/ซอย...............................................................      

ถนน........................................ตําบล/แขวง...................................... อําเภอ/เขต....................................... 

จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย...............................โทรศัพทบาน.......................................... 

โทรศัพทท่ีทํางาน................................มือถือ...................................... E-mail............................................ 
 

  

บริจาคครั้งท่ี.................................................... วันท่ี .................../................................/...........................      
 

จํานวนเงิน................................................บาท (........................................................................................) 
 

 

เช็คธนาคาร...........................................................เลขท่ีเช็ค....................................................................... 
 

โอนเงินเขาบัญชีออมทรัพย ช่ือบัญชี  “กองทุนนวัตกรรม วิศวฯ จุฬาฯ”    

        ธนาคารกรุงเทพ สาขาจามจุรี สแควร เลขท่ี 939-0-10892-7 

        ธนาคารกสิกรไทย สาขาจามจุรี สแควร เลขท่ี 630-2-37158-8 

        ธนาคารไทยพาณิชย สาขาสภากาชาดไทย เลขท่ี 405-4-13788-7 
 

 

  กรณีท่ีทานประสงคใหออกใบเสร็จรับเงินบริจาคในนามผูอ่ืนหรือนิติบุคคล (โปรดระบุ) 
 

บริษัท.......................................................................................................................................................... 

เลขประจําตัวผูเสียภาษีอากร.............................................................................................................. 

เลขท่ี......................................หมู.....................................ตรอก/ซอย.......................................................... 

ถนน........................................ตําบล/แขวง.......................................อําเภอ/เขต........................................ 

จังหวัด............................................รหสัไปรษณีย................................โทรศัพทท่ีทํางาน............................ 
 

(คณะวิศวกรรมศาสตรจะจัดสงใบเสร็จรับเงินใหทานทันทีท่ีไดรับหลักฐานการนําเงินฝากจากทาน) 
 

กรุณาสงสําเนาหลักฐานการโอนเงินมาท่ีคณะวิศวกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

E-mail : cueng.classroom@gmail.com   โทรสาร : 0-2253-6161 
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