
เกณฑการรับหนังสือบริจาค 

หอสมดุวิทยาศาสตรสขุภาพ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

ลักษณะทางกายภาพของหนังสือ 

1. หนังสือตองสะอาด ไมมีรอยขีดเขียน ฉีกขาด  
2. กระดาษไมเหลืองกรอบ เปยกชื้น ขึ้นรา 
3. หนังสือตองมีจํานวนหนาครบทุกหนา 
4. หนังสือตองไมเปนฉบับถายเอกสาร/สําเนา 

ลักษณะเนื้อหา 

1. มีเนื้อหาดานการแพทยและวิทยาศาสตรสุขภาพ 
2. เนื้อหาถูกตอง มีความทันสมัย และเปนปจจุบัน และไมละเมิดลิขสิทธ์ิ 
3. หนังสือปพิมพยอนหลังไมเกิน 5 ป 
4. ประเภทหนังสือที่ไมรับบริจาค ไดแก รายงานประจําป รายงานการประชุม/การสัมมนา 

  

หมายเหตุ : หนังสือที่ไดรับบริจาค หรือที่มีผูนํามามอบใหหอสมุดวิทยาศาสตรสุขภาพจะถือเปนกรรมสิทธ์ิโดย
ชอบธรรมของหอสมุดฯ และหอสมุดฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการพิจารณา ดําเนินการกับหนังสือดังกลาวไดตาม
ความเหมาะสม โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบฟอรมการบริจาคทรัพยากรสารสนเทศ 

หอสมุดวิทยาศาสตรสุขภาพ 

 

วันท่ี................................................... 

1. ขอมูลผูบริจาค 

ชื่อ-นามสกุล ................................................................................................................................................... 

ที่อยู.................................................................................................................................................................. 

......................................................................................................................................................................... 

โทรศพัท/E-mail.............................................................................................................................................. 

2. จํานวนหนังสือท่ีบริจาค  

 ภาษาไทย................................เลม       ภาษาอังกฤษ...................................เลม 

3. ขอมูลเพื่อการตอบกลับ 

ทานตองการจดหมายตอบขอบคณุหรือไม 

   ตองการจดหมายตอบขอบคุณ   ไมตองการจดหมายตอบขอบคณุ 

 

หนังสือที่ไดรับบริจาค หรือที่มีผูนํามามอบใหหอสมุดวิทยาศาสตรสุขภาพจะถือเปนกรรมสิทธิ์โดยชอบธรรมของ

หอสมุดฯ และหอสมุดฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณา ดําเนินการกับหนังสือดังกลาวไดตามความเหมาะสม โดยไมตอง

แจงใหทราบลวงหนา 

       

ลงนามผูบริจาค................................................... 

 

ติดตอสอบถามงานเทคนิค : คุณฤชากร สุขพันธุ 

โทร 074-451171 


