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แบบฟอร์มใบยินยอมโอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร 

       
เขียนที่      

                วันที่      

ด้วยข้าพเจ้า รหัสประจ าตัว  
เป็นนักศึกษาระดับปริญญา สาขาวิชา  แขนงวิชา  ถ้าหากข้าพเจ้าได้รับ
ทุนอุดหนุนการท าวิจัย หรือทุนช่วยสอน ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอให้  คณะเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้โปรดโอนเงินเข้าบัญชีของ 

ธนาคารไทยพาณิชย์ 
เลขที่บัญชี ชื่อบัญชี  
สาขา จังหวัด  

ส าหรับเงินค่าธรรมเนียมการโอนเงินเข้าบัญชี ข้าพเจ้ายินดีให้หักจากจ านวนเงินที่ได้รับในครั้งนี้ 
 
 
 
 
     (ลงชื่อ)      นักศึกษา 
             (      ) 
                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ โปรดแนบส าเนาหน้าแรกของบัญชีธนาคารพร้อมเซ็นรับรองส าเนาถูกต้องมาพร้อมนี้ 


