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      วนัท่ี……....เดือน…………………….พ.ศ. ………….. 
 
 ขา้พเจา้……………………………………….อยูบ่า้นเลขท่ี………………..ถนน.………………….. 
ต าบล……………………..…….อ าเภอ…………………….……….…….จงัหวดั…………………………… 
หมายเลขโทรศพัท…์………..……….......เลขท่ีผูเ้สียภาษี/เลขท่ีบตัรประชาชน…..…………………….…….. 
ไดรั้บเงินจาก       คณะทนัตแพทยศาสตร์        อยูท่ี่        มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์       วทิยาเขตหาดใหญ่     
ดงัรายการต่อไปน้ี 
 

รำยกำร จ ำนวนเงิน (บำท) 
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