
 
 
 
 

ชื่อ – สกุลนักศึกษา : ………………………………………………. วันที.่.........../......................../................. 
Ref No.1(เลขบัตรประชาชนนกัศึกษา)  : ......................................... Ref No.2 (หมายเลขโทรศัพท์นกัศกึษา) : ........................................         

 

  
 

กำหนดการชำระเงิน ภายในวันที ่5 กรกฎาคม 2564 
 

 
 
 
 

นำส่วนนี้ยื่นท่ีห้องการเงิน วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
ในวันรายงานตัวเข้าศึกษา 
 

ได้ชำระเงินตามจำนวนข้างต้นเรยีบร้อยแล้ว 
 

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

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

 

 
 
 

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

ใบแจ้งการชำระเงินเพื่อนำเข้าบัญชี 
Payment of Applicant Account 

 

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

 

 

วันที.่............./.........................../................... 
ชื่อ – นามสกุล : ......................................................................... 
Ref No.1 (เลขบัตรประชาชนนักศกึษา) : .......................................... 
Ref No.2 (หมายเลขโทรศัพทน์ักศกึษา) : …………………………………… 

จำนวนเงิน 
ตัวเลข ตัวอักษร 

 

สำหรับเจ้าหน้าท่ีธนาคาร 
         ผู้รับเงนิ...................................................... 
                       (...........................................) 
         ผู้รับมอบอำนาจ.......................................... 
                              (...................................) 
 

6,155.00 - หกพันหน่ึงร้อยห้าสิบห้าบาทถว้น - 
ค่าธรรมเนียม   15.00 -  (สิบห้าบาทถ้วน) 

รวมเงินที่ต้องชำระทั้งสิ้น 6,155.00บาท (หกพันหน่ึงร้อยห้าสิบห้าบาทถ้วน) 
 

ผู้นำฝาก...............................................    โทรศัพท์.............................................. 
 

ลำดับ รายการ  จำนวนเงิน 
1 ค่าใช้จ่ายอื่นๆ  6,155 00 
       
    

 
 
 
 

   

รวมเป็นเงินท้ังสิน้ 6,155 00 
                                                                 (ตวัอักษร) - หกพันหนึ่งร้อยห้าสิบห้าบาทถ้วน - 
 

 

ใบแจ้งยอดการชำระเงิน 
ปีการศึกษา 2564 ภาคเรียนท่ี 1 
หลักสตูรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1 

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

ส่วนนี้สำหรับนักศึกษา (ชาย) 

ส่วนนี้สำหรับธนาคาร 




	ใบแจ้งยอดชำระค่าลงทะเบียนเรียน สำหรับนักศึกษาชาย
	รายการค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม

