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 โอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร ช่ือบัญชี “มหาวิทยาลัยนเรศวร โครงการบริจาคทุนการศึกษา คณะสหเวช
ศาสตร์” ธนาคารกรุงศรีอยุธยา สาขามหาวิทยาลัยนเรศวร หมายเลขบัญชี 346-1-58511-0 (กรุณาส่งหลักฐานการ
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สําหรับผู้บรจิาคทุนการศึกษา 
 ในปัจจุบัน มีนิสิตคณะสหเวชศาสตร์ที่ยังขาดแคลนทุนทรัพย์ในระหว่างการศึกษาอยู่อีกเป็นจํานวนมาก และเพื่อ
สนองนโยบายของประเทศและของมหาวิทยาลัยนเรศวร ในอันที่จะเร่งรัดพัฒนาการศึกษา โดยการหาทางแก้ไขปัญหา
ความเหลื่อมล้ําด้านการศึกษาในสังคม เพิ่มโอกาสทางการศึกษาในระดับอุดมศึกษาให้กับนิสิต คณะสหเวชศาสตร์  จึงได้
จัดให้มีการรับบริจาคทุนการศึกษา จากบุคคลทั่วไป ทั้งภายนอกและภายในคณะฯ ขึ้น เพื่อบรรเทาอุปสรรคทางการศึกษา
ของนิสิตที่ยากจน และแบ่งเบาภาระทางเศรษฐกิจของผู้ปกครองที่มีฐานะยากจนในระดับหนึ่ง 
 
ขั้นตอนการรับบริจาคทุนการศึกษา 
 ผู้บริจาคทุนการศึกษา สามารถบริจาคทุนการศึกษา ได้ไม่จํากัดจํานวนเงิน และผู้ที่ประสงค์ขอรับใบเสร็จ 
สามารถนําใบเสร็จไปลดหย่อนภาษีได้ โดยมีสิทธิหักลดหย่อนได้ 2 เท่าของจํานวนเงินที่ได้จ่ายไปจริง แต่ไม่เกินร้อยละ 10 
ของเงินคงเหลือหลังจากหักค่าใช้จ่ายและค่าลดหย่อนหมวดต่างๆ แล้ว (พระราชกฤษฎีกาฯ ฉบับที่ 420 พ.ศ. 2547)   
ท่านสามารถบริจาคทุนการศึกษาได้ตามช่องทางต่อไปนี้ 
 1. กรณีผู้บริจาคไม่ต้องการขอรับใบเสร็จ  

1.1 บริจาคด้วยตัวเอง ผ่านตู้รับบริจาคทุนการศึกษา ได้ที่คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร หรือ 
1.2 โอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร ชื่อบัญชี “มหาวิทยาลัยนเรศวร โครงการบริจาคทุนการศึกษา คณะสห

เวชศาสตร์” ธนาคารกรุงศรีอยุธยา สาขามหาวิทยาลัยนเรศวร หมายเลขบัญชี 346-1-58511-0  
ทั้งนี้ กรณีข้อ 1.1 และ 1.2 ไม่ต้องดําเนินการเรื่องเอกสารใดๆ ทั้งสิ้น 

  
2. กรณีผู้บริจาคต้องการขอรับใบเสร็จ 

  ขั้นตอนที่ 1  ผู้บริจาคสามารถแจ้งเรื่องขอบริจาคทุนการศึกษาและขอรับใบเสร็จได้ดังนี้ 
- จัดทําบันทึกข้อความแจ้งความประสงค์ขอบริจาคทุนการศึกษาให้แก่นิสิตคณะสหเวชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยมีข้อความระบุนามผู้บริจาคและจํานวนเงิน หรือ  
- กรอก แบบแสดงความจํานงบริจาคเงินทุนการศึกษา คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร   

โดยขอรับได้ที่งานกิจการนิสิตและศิษย์เก่าสัมพันธ์ สํานักงานเลขานุการ ชั้น 2 คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร  หรือ ดาวน์โหลดได้จาก เวบไซต์งานกิจการนิสิตฯ http://www.ahs.nu.ac.th  

 

ขั้นตอนที่ 2 ผู้บริจาคสามารถมอบเงินบริจาคได้ดังนี้ 
- นําส่งด้วยตัวเอง โดยนําเอกสารในขั้นตอนที่ 1 และเงินทุนการศึกษา ส่งมอบได้ที่งานกิจการนิสิตและ

ศิษย์เก่าสัมพันธ์ สํานักงานเลขานุการคณะฯ ชั้น 2  คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จ.พิษณุโลก หรือ 
- โอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร ชื่อบัญชี “มหาวิทยาลัยนเรศวร โครงการบริจาคทุนการศึกษา คณะสหเวช

ศาสตร์” ธนาคารกรุงศรีอยุธยา สาขามหาวิทยาลัยนเรศวร หมายเลขบัญชี 346-1-58511-0 และส่งหลักฐานการ
โอนเงินแนบมาพร้อมแบบฟอร์มในขั้นตอนที่ 1 ส่งไปที่ งานกิจการนิสิตและศิษย์เก่าสัมพันธ์ (ทุนบริจาค) 
คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร อ.เมือง จ.พิษณุโลก 65000 หรือ แฟกซ์มาที่เบอร์ 055-966234 

คณะฯ จะจัดทาํหนังสือขอบคุณและออกใบเสรจ็ในนามผู้บริจาค ตามจํานวนเงินตามที่ได้รับ พร้อมทั้ง
แนบเอกสารข้อมูลการลดหยอ่นภาษี เพื่อให้ผู้บริจาคได้นําไปดําเนินการลดหย่อนภาษีต่อไป 
 
3. คณะฯ นําเงินทุนการศึกษา ส่งเข้าเงินรับส่งทุนการศึกษาของมหาวิทยาลัยตามระเบียบ ก่อนทําการมอบ

ทุนการศึกษาให้แก่นิสิตได้รับคัดเลือก  
 

4. คณะกรรมการพิจารณาทุนการศึกษาคณะสหเวชศาสตร์ คัดเลือกนิสิตที่มีคุณสมบัติเหมาะสม เพื่อรับมอบ
ทุนการศึกษาต่อไป 

 

5. งานกิจการนิสิตฯ ทําเรื่องเบิกเงินทุนการศึกษากับการเงินคณะฯ ให้แก่นิสิตผู้ได้รับทุนการศึกษา และทําพิธี
มอบทุนการศึกษาตามโอกาสที่เหมาะสม 


