
 
แบบฟอรมแบบฟอรมบริจาคบริจาครางรางสุนัขสุนัขเพ่ือเปนอาจารยใหญเพ่ือเปนอาจารยใหญ  

 

เลขบริจาค ท่ี อว 660301.13.1.4 / ซ.___________ เขียนท่ี คณะสัตวแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน 

          วันท่ี_______เดือน______________พ.ศ.__________ 

 
ขาพเจา__________________________อายุ_____ป   บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี_____________________ 

ปจจุบันอยูบานเลขท่ี _________  บาน ________________________หมูท่ี______ซอย___________________

ถนน_______________ตําบล__________________อําเภอ ____________________จังหวัด_______________

รหัสไปรษณีย_______________โทรศัพทมือถือ____________________ โทรศัพทท่ีบาน___________________ 

 

มีความประสงคขอบริจาครางสุนัข ช่ือ___________   สายพันธุ____________   สี_______  น้ําหนัก_______กก. 

อายุ______ป______เดือน    เพศ    ผู    เมีย    สาเหตุการเสียชีวิต_____________________________ 

ใหแก คณะสัตวแพทยศาสตร   มหาวิทยาลัยขอนแกน ดวยความเต็มใจ เพ่ือเปนประโยชนในการศึกษาวิจัย และเพ่ือ

การเรียนการสอน ของนักศึกษา  อาจารย  และนักวิจัย  ของคณะสัตวแพทยศาสตร   มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 

  

 

     

                                                                              

                                      

                                                                              

                                                                                                             

 

 

ขอกําหนดการรับบริจาค 

1.  สุนัขท่ีเสียชีวิตแลว ไมเกิน 20 ชั่วโมง 

2. ไมติดเชื้อไวรัส ไขหัดสุนัข ลําไสอักเสบ พิษสุนัขบา (Canine distemper, Canine Parvovirus, Rabies) 

3. ไมติดเชื้อแบคทีเรีย  เลปโตสไปโรซีส (Leptospirosis) 

4. ไมติดเชื้อรา คริปโตสปอรโิดซีส (Cryptosporidosis)  

5. ติดตอ คุณพิณซอ  กรมรัตนาพร  ไดท่ีเบอรโทรศัพท  08-7221-7227        

(ลงช่ือ)____________________________ ผูบ้ริจาค 

           (___________________________) 

 

(ลงช่ือ)____________________________ ผูรั้บบริจาค 

           (___________________________) 

 

(ลงช่ือ)__________________________พยาน/นายสัตวแพทย ์

           (___________________________) 


