
แบบแจ้งความประสงค์บริจาค 
ศูนย์การแพทย์และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 

 
                                   วันท่ี…………… เดือน………………………. พ.ศ. ................. 

เรียน ผู้อ านวยการศูนย์การแพทย์และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 

ข้าพเจ้า  (     ) บคุคล ชื่อ – นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................................................................. 

            (     ) นิติบุคคล (บริษัท/ห้างหุ้นส่วน/องค์กร/มูลนิธิ) ............................................................................................................ 

ท่ีอยู่ ............................................... ซอย...................................ถนน.................................ต ำบล/แขวง...................................... 
อ ำเภอ/เขต...................................................... จังหวัด................................................... รหัสไปรษณีย์........................................................ 
โทรศัพท์ ...................................... โทรสำร .................................... มือถือ ....................................... E-mail ............................................. 

มีความประสงค์บริจาคสิ่งของ เพื่อใช้ในการด าเนินงานของศูนย์การแพทย์และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา ดังนี้ 
ล าดับ รายการ จ านวน หน่วยนับ 

    
    
    
    
    

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
      ลงชื่อ........................................................ผู้บริจำค 
          (............................................................) 
 

1. ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
   (1) ได้ด ำเนินกำรตรวจสอบ พบว่ำ 

⃝  มีจ ำนวนครบถ้วน .......................................... 

⃝  มีจ ำนวนไม่ครบถ้วน ....................................... 
   (2) เห็นควรมอบงำนพัสดุ ด ำเนินกำรต่อไป 
 
  ลงชื่อ.....................................ผู้รับบริจำค 
                         (............................................) 
                     ต ำแหน่ง....................................... 
                          ............/............../............. 
 

3. ความเห็นของผู้อ านวยการศูนย์การแพทย์ฯ 

            ⃝  อนุมัติ 

            ⃝  ไม่อนุมัติ เนื่องจาก................................... 
                           ................................................... 
 
  ลงชื่อ................................................. 
                         (......................................................) 
                     ต ำแหน่ง................................................ 
                               ............/............../............. 
 

2. ความเห็นของหัวหน้าส านักงานผู้อ านวยการฯ 
เรียน ผู้อ ำนวยกำรศูนย์กำรแพทย์ฯ  
       เพื่อโปรดทรำบและโปรดพิจำรณำมอบงำนพัสดุ ด ำเนินกำรจัดเข้ำ
ระบบพัสดุดังต่อไปน้ี จะขอบคุณยิ่ง 

             ⃝ ระบบกำรบริหำรสินค้ำคงคลัง (IMS) 

             ⃝ ระบบบริหำรจัดกำรโรงพยำบำล (VESALIUS) 

             ⃝ อื่น ๆ .......................................................... 
 

  ลงชื่อ................................................. 
                         (......................................................) 
                     ต ำแหน่ง................................................ 
                               ............/............../............. 

4. งานพัสดุ ส านักงานผู้อ านวยการฯ 
ได้ด ำเนินกำรน ำเข้ำระบบ 

             ⃝ ระบบกำรบริหำรสินค้ำคงคลัง (IMS) 

             ⃝ ระบบบริหำรจัดกำรโรงพยำบำล (VESALIUS) 

             ⃝ อื่น ๆ .......................................................... 
เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว เมื่อวันท่ี................................................................ 
 
       ลงชื่อ..............................................เจ้ำหน้ำท่ีพัสดุ 
                       (...............................................) 
                  ต ำแหน่ง........................................... 
                           ............/............../............. 

 

เลขที่............................... 




