
   
 
 
 
 

ชื่อ – สกุลนักศึกษา : ............................................................. วันที.่............./................................./................. 

Ref 1 (เลขบัตรประชาชนนักศึกษา)   : ............................................ Ref 2 (หมายเลขโทรศัพท์นักศึกษา) :.................................................         

  

  

ก าหนดการช าระเงิน ภายในวันที ่13 กรกฎาคม 2563   
                

                  
 

ได้ช าระเงินตามจ านวนข้างต้นเรยีบร้อยแล้ว  
 

………………………..……………………  
ผู้รับเงิน (ประทับตราธนาคาร)  

วันที่.........../.................../................. 
  
 

  น าส่วนนี้ยื่นท่ีห้องการเงิน วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช ในวนัรายงานตัว  
 
 
 
 
 
 

              เพื่อเข้าบัญชี “วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช” 
                               โทร. 0-5525-2546  
 

ใบแจ้งการช าระเงินเพื่อน าเข้าบัญช ี
Payment of Applicant Account 

 

     ธนาคารกรุงไทย เลขที่บัญชี 
 632-6-01922-2 (Bill Payment) 
      Company Code 8284 

 

 

วันที.่............./.........................../................... 
ชื่อ – นามสกุล : ................................................................... 
Ref 1 (เลขบัตรประชาชนนักศึกษา)   : ................................ 
Ref 2 (หมายเลขโทรศัพท์นักศึกษา) :................................. 

จ านวนเงิน 
ตัวเลข ตัวอักษร 

 

ส าหรับเจ้าหน้าท่ีธนาคาร 
 ผู้รับเงิน........................................................................ 
                (..........................................................) 
 
 ผู้รับมอบอ านาจ........................................................... 
                         (..................................................) 
 

13,395.00 หน่ึงหมื่นสามพันสามร้อยเก้าสิบห้าบาทถว้น 
ค่าธรรมเนียม   15.00 (สิบห้าบาทถ้วน) 

รวมเงนิท่ีต้องช าระท้ังสิ้น 13,410.00 บาท (หนึ่งหมื่นสามพันสี่รอ้ยสิบบาทถ้วน) 
 

 
ผู้น าฝาก...............................................    โทรศัพท์.............................................. 

 

ล าดับ รายการ  จ านวนเงิน 
1 ค่าใช้จ่ายอื่นๆ  13,395 00 
       
       
       
       
       
     
     

รวมเป็นเงินท้ังสิน้  13,395 00 
                                                               (ตวัอักษร) – หนึ่งหมื่นสามพันสามรอ้ยเก้าสิบห้าบาทถ้วน -  

 

ใบแจ้งยอดการช าระเงินค่าใช้จ่ายอื่น 
ปีการศึกษา 2563  ภาคเรียนที่ 1 
หลักสตูรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
90/6 ถ.ศรีธรรมไตรปิฎก ต.ในเมือง อ.เมือง จ.พิษณุโลก 6500 
โทร. 0-5525-2546  

ส่วนนี้ส าหรับนักศึกษา (หญิง) 

ส่วนนี้ส าหรับธนาคาร 


