
บัณฑิตศึกษา                 คณะเทคนิคการแพทย ์
                                                               

 

 
แบบฟอร์มใบยินยอมโอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร 

       
เขียนที่      

                วันที่      

ด้วยข้าพเจ้า รหัสประจำตัว  
เป็นนักศึกษาระดับปริญญา สาขาวิชา     ถ้าหากข้าพเจ้าได้รับ
ทุนสนับสนุนการตีพิมพ์ ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอให้ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้
โปรดโอนเงินเข้าบัญชีของ 

ธนาคารไทยพาณิชย์ 
เลขที่บัญชี ชื่อบัญชี  
สาขา จังหวัด  

สำหรับเงินค่าธรรมเนียมการโอนเงินเข้าบัญชี ข้าพเจ้ายินดีให้หักจากจำนวนเงินที่ได้รับในครั้งนี้ 
 
 
 
 
     (ลงชื่อ)      นักศึกษา 
             (      ) 
                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ โปรดแนบสำเนาหน้าแรกของบัญชีธนาคารพร้อมเซ็นรับรองสำเนาถูกต้องมาพร้อมนี้ 


