
แบบฟอร์มการขอบริจาคเงินกองทุนสนับสนุนการศึกษาและพัฒนาบุคลากร 
สถาบันการอาชีวศึกษาภาคใต้ 3 

 

วันที่………..เดือน…………………..พ.ศ…………  
สำหรับผู้บริจาค 

ชื่อผู้บริจาค (บุคคล หรือ หน่วยงาน)............................................................................................................ 
ประสงค์บริจาคในนาม..................................................................................................................... ............. 
เลขที่ประจำตัวผู้เสียภาษี.................................................................................................... .......................... 
ที่อยู่ เลขท่ี.......................หมูท่ี่...............ถนน.........................ตำบล/แขวง................................................... 
อำเภอ/เขต..............................จังหวัด................................รหัสไปรษณีย์.................โทร ……………..………… 
Email………………………………………………………………. 

การบริจาค 
 จำนวนเงิน…………………….......บาท  ตัวอักษร (.............................................………………………….……….......) 

กรณีบริจาค โดยระบุรายชื่อและวัตถุประสงค์ผู้สมควรได้รับทุน.......................................................... .........   
วัตถุประสงค์กองทุนสนับสนุนการศึกษาและพัฒนาบุคลากร สถาบันการอาชีวศึกษาภาคใต้ 3  

  1. สนับสนุนทุนการศึกษาของนักเรียนนักศึกษาที่ขาดแคลนทุนทรัพย์ในสถานศึกษาสังกัดสถาบัน 
  2. สนับสนุนทุนพัฒนาครู คณาจารย์ และบุคลากรทางการศึกษาในสถานศึกษาสังกัดสถาบัน 
  3. สนับสนุนทุนส่งเสริมการจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะนักเรียนนักศึกษาในสถานศึกษาสังกัดสถาบัน 

  4. สนับสนุนทุนส่งเสริมพัฒนาการเรียนการสอนของครูและคณาจารย์ในสถานศึกษาสังกัดสถาบัน  
  5. สนับสนุนทุนส่งเสริมการจัดซื้อ จัดหาอุปกรณ์ และครุภัณฑ์เพ่ือจัดการเรียนการสอนในสถานศึกษาสังกัดสถาบัน 
  6. สนับสนุนทุนวิจัยและพัฒนานวัตกรรมในสถานศึกษาสังกัดสถาบัน 
  7. สนับสนุนทุนชว่ยเหลอืนักเรียนนักศึกษาและศิษย์เก่าในการรักษาพยาบาลจากการประสบอุบัติเหตุหรือโรคภัย 
  8. สนับสนุนทุนอ่ืนๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อสถาบัน นักเรียนนักศึกษา สังคม และส่วนรวมตามความประสงค์ของผู้บริจาค   

วิธีการบริจาค   
       บริจาคผ่าน QR Code  สแกนผ่านโทรศัพท์ผ่าน Application  

       ได้ทุกธนาคาร ได้สิทธิลดหย่อนภาษี 
  บริจาคผ่านบัญชีธนาคารกรุงไทย เลขที่ 902-0-75798-9  

                    ชื่อบัญช ีเงินสนับสนุนการศึกษาสถาบันการอาชีวศึกษาภาคใต้ 3 
  บริจาคดว้ยตนเองได้ที่ สถาบันการอาชวีศึกษาภาคใต ้3  

                    สำนักงานภายในวิทยาลยัเทคนิคหาดใหญ่  
       เลขที่ 7 ถ.กาญจนวนิช อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110 

 

                            ลงชื่อ............................................... 
                                                                                               (..............................................) 
                                                                                          วันที่ ........./......................../.......... 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------------          
ติดต่อสอบถามเพิ่มเติม ได้ที่  
              สถาบันการอาชีวศึกษาภาคใต้ 3 สำนักงานภายในวิทยาลัยเทคนิคหาดใหญ่  
              เลขที่ 7 ถ.กาญจนวนิช ต.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110   
              โทรศัพท์ 074 212 515 , 074 212 517 กด 1 (ติดต่องานการเงิน)  เว็บไซต์ http://www.ives3.ac.th  
              หรือ นายสมชาย นวลใย  รองผู้อำนวยการสถาบันการอาชีวศึกษาภาคใต้ 3 เบอร์โทรศัพท์ 081-9636419 

หมายเหตุ :  1) แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน พร้อมรับรองสำเนา  1 ฉบับ      
                2) แนบหลักฐานการโอน 

    3) ส่งหลักฐานทางอเีมล : saraban@ives3.ac.th 
 


