
แบบฟอร์มการบริจาคทรัพยากรสารสนเทศ 

ฝ่ายจัดการข้อมูลสารสนเทศ ส านักงานวิทยทรัพยากร จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

------------------------------------------------------------------ 

        วันที่บริจาค…………………………………… 

1. ข้อมูลผู้บริจาค 

ชื่อ-นามสกุล…………………………………………………………………………………………………………………………… 

ที่อยู่………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

โทรศัพท/์อีเมล………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ข้อมูลเพ่ือการตอบกลับ 

 ท่านต้องการจดหมายตอบขอบคุณหรือไม่ 

     ต้องการจดหมายตอบขอบคุณ ไม่ต้องการจดหมายตอบขอบคุณ 

 

 

ทรัพยากรสารสนเทศที่ได้รับบริจาคหรือท่ีมีผู้น ามามอบให้ ส านักงานวิทยทรัพยากรจะถือเป็น 

กรรมสิทธิ์โดยชอบธรรมของส านักงานฯ และส านักงานฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณา ด าเนินการ 

กับทรัพยากรสารสนเทศดังกล่าวได้ตามความเหมาะสม โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า 

 

 

    ลงนามผู้บริจาค……………………………………….…………………………….. 

    ลงนามเจ้าหน้าที่รับบริจาค……………………………………………………… 

 

 

ติดต่อสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม : นายกฤตย์ สังประการ 

ฝ่ายจัดการข้อมูลสารสนเทศ ส านักงานวิทยทรัพยากร จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 

โทร. 02-2181910 อีเมล Krit.K@car.chula.ac.th 


