
 

 
แบบฟอร์มแจ้งความประสงค์สนับสนุนทุนการศึกษานักศึกษา                                               

คณะศิลปประยุกต์และสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
ชื่อหน่วยงาน..............................................................................................ประเภทธุรกจิ.............................................................. 
ชื่อ-สกลุ(นาย/นาง/นางสาว).....................................................................................ต าแหน่ง...................................................... 
ที่อยู่......................หมู่ที.่.........................................ถนน...............................................ต าบล....................................................... 
อ าเภอ....................................................................จังหวัด................................................................รหัสไปรษณีย์...................... 
โทรศัพท.์...........................................โทรสาร............................................................มือถือ.......................................................... 
E-mail……………………………………………………………………...........Website…………………………………………………….………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานทุนการศึกษา  
1. ดร.ติ๊ก แสนบญุ  รองคณบดีฝ่ายวิชาการและวิจยั       โทร.0831002718       
2. นางประนอม รอดโพธ์ิทอง ผู้ปฏิบัติงานบริหาร          โทร.093-4904378,0982196765…E-mail:pranom.r@ubu.ac.th  
 
ที่อยู่  85 ถนนสถลมาร์ค อ าเภอวารินช าราบ  จังหวัดอุบลราชธานี  34190 
โทรศัพท์ 045 – 353740 – 3 ต่อ 5106, โทรสาร  045 – 353740 
Facebook: งานทุนการศึกษา คณะศลิปประยุกต์และสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
 
 
 
 

มีจิตศรัทธามอบทุนการศึกษาใหก้ับนักศกึษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  ดังนี ้
ชื่อ ทุนการศึกษา (โปรดระบุ) .......................................................................................................................................   
ประสงค์มอบเงินทุนการศึกษา จ ำนวน.............................ทุน  ทุนกำรศึกษำละ...................................................บำท 

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น................................................บำท (.................................................) 
ประเภททุนการศึกษาที่มอบ       รายปี     ต่อเนื่องจนส าเร็จการศึกษา 
หลักเกณฑ์และเง่ือนไขทนุการศึกษา (โปรดระบุ) 
1.)......................................................................................................................................................................................... 
2.)........................................................................................................................................................................................ 
โดย มอบทุนให้แก่   
1.......................................................................................................................................................................................... 
2.......................................................................................................................................................................................... 
ประสงค์ใหอ้อกใบเสร็จในนาม (โปรดระบุ)....................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
ช่องทางการมอบทุนการศึกษา  ดังนี้ 

  สั่งจ่ายเช็คในนาม  คณะศิลปประยุกต์และสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี เงินรายได้คณะ
ศิลปประยุกต์และการออกแบบ 

  เพื่อน าเข้าบัญช ี ดังนี ้
  ธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน)  สาขา  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  

  เลขท่ีบัญช ี393-0-03903-6  ช่ือบัญช ีเงินรายได้คณะศิลปประยุกต์และการออกแบบ 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี

   อื่นๆ (โปรดระบุ)....................................................................................................... 
หมายเหตุ  ใบเสร็จรับเงินทุนการศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  สามารถน าไปลดหย่อนภาษีได้ 
   ทัง้นีก้รุณาส่งหลักฐานการโอนเงนิพร้อมแบบตอบรับตามที่อยู่ข้างล่างนี้ 
 

ลายมือช่ือ...........................................ผู้มอบทุน 
                                                                               (..............................................) 

             
 

 


