
วิทยาลัยการสาธารณส ุขสิรินธร จังหวัดยะลา 
ใบแจงชําระเงินคาบํารุงการศึกษาและคาเลาเรียน หลักสตูรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร 
สาขาวิชาเทคนิคเภสัชกรรม และประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร สาขาวิชาปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย  สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ระบบคดัตรงจากพ้ืนท่ี ประจำป ีการศ ึกษา 2559 

 

เลขประจําตวัประชาชน……………………………………………………………………………… 
ชื่อ-นามสกุล........................................................................................................... 
สถานศึกษา วิทยาลยัการสาธารณส ุขสิร ินธร จังหวัดยะลา 

 

 
 

พับ – ฉีกตามรอยปะ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 

วิทยาลัยการสาธารณส ุขสิรินธร จังหวัดยะลา   (สาหร ับธนาคาร) 

เพ่ือประโยชน ของผ ูสมัครโปรดแจงเบอร โทรศ ัพท ท่ีสามารถตดิตอได ใบแจงชำระเงินเพ ื่อนเข าบ ญัชี 
 โทร./มือถ ือ ...........................................................................................................................................................................................  Payment of Applicant Account 

โปรดเรียกเกบ็ค าธรรมเนียมธนาคารจากผูชาระเงินแยกต างหาก 

.ธนาคารกรุงไทย จำก ัด (มหาชน) .  

ช ื่อบัญช ี วสส.ยะลา เงินบำรุงการศ ึกษา 
เลขท่ีบ ัญชี  909-6-04535-1 COMCODE: 8353 

ช ื่อ-สกุล 
Name …………….…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

เลขท่ีใบสมัคร - 

Appli.no (Ref.no1) ………………………….……………………………………………………………………………………………………………………. 

เลขท่ีบ ัตรประชาชน   

Ref.no (Ref.no2)         ………………………….…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

จํานวนเงนิ 11,500.00 บาท 
(เงินหนึ่งหมืน่หนึง่พันหารอยบาทถ วน) 

ไมรวมคาธรรมเนียมธนาคาร 
สาหรับเจ าหน าท ี่ธนาคาร (Bank Use Only) 

ผ ูรับเง ิน (Received By) 

ผ ูรับมอบอํานาจ (Authorized By) 

 

กําหนดชำระเงินท ี่ธนาคาร ภายในวันท่ี  8-11 ธันวาคม 2558 เทาน้ัน หากพ นกําหนดน้ี

แล วจะไม มีส ิทธ ิ์ในการสม ัคร หามแกไขจํานวนเงิน ไมวาในกรณีใดๆ ท้ังส ิ้น 

 

ที่  รายการ  จานวนเงิน 
1 คาบํารุงการศึกษาและคาเลาเรียน (ไม รวมคาธรรมเนียมการโอนเงินของธนาคาร)  11,500.00 

(เงินหน่ึงหมื่นหน่ึงพันหารอยบาทถว้น) รวม Total 11,500.00 
 กําหนดชำระเงินท ี่ธนาคาร  

                                                       โปรดนําเงินสดไปติดตอชําระเงินตามรายช่ือธนาคารดานล างทุกสาขาท ั่วประเทศ  การชําระเงิน 

                                                       จะสมบูรณเม่ือทางธนาคารยืนยันการชําระเงินครบถวนตามจำนวนเง ินที่ระบุ  และมีเจาหน าที่ 

                                                       ธนาคารลงลายม ือและประทับตรากากับเรียบรอยแล วเทาน ั้น 

 

 
ผ ูรับเง ิน .. .. . .. . . .. . .. . .. . . .. . .. . .. . . .. . .. . .. . . .. . .. . .. . . .. . .. . .. . . . .. . . .. . .. . .. . . .. . .. . .. . . .. . .. . .. . . .. . .. . .. . . .. . .. . .. . . .. . .. . .. . . . .. . . .. . .. . .. . . .. . .. . .. . .. . . .. .. 

วันที่ . .. . .. . .. . . .. . .. . .. . . .. . .. . .. . . . .. . . .. . .. . .. . . .. . .. . .. . . .. . .. . .. . . .. . .. . .. . . .. . .. . .. . . .. . .. . .. . . . .. . . ... . . . .. . . .. . .. . .. . . .. . .. . .. . . .. . .. . .. . . .. . .. . .. . . .. . . .
 

 
ธนาคารกรุงไทย จากัด (มหาชน)  

ช ื่อบ ัญช ี วสส.ยะลา เง ินบำรุงการศึกษา  

เลขท่ีบ ัญชี 909-6-04535-1 COMCODE: 8353 

สําหรับหลกัสตูรประกาศนียบตัร 

สาํหรับเจ้าหน้าทีÉธนาคาร 

(ลงลายมือชืÉอและตราประทบั) 


