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           สําหรับธนาคาร 
 
 
 
 

ใบแจงชําระเงินคาบํารุงการศึกษาและคาเลาเรียน หลักสูตรประกาศน ียบ ัตรวิชาช ีพช ั้นสูง 
สาขาว ิชาปฏิบัต ิการฉุกเฉินการแพทย สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

ระบบคัดตรงจากพื้นที่ ประจำป ีการศ ึกษา 2558 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัดยะลา 

 
ผูรับฝาก  บมจ. ธนาคารกรุงไทย จํากัด  (มหาชน)  สาขา....................................................วันท่ี.................................................... 
เพ่ือเขาบัญชี  วสส.ยะลา  เงินบํารุงการศึกษา  เลขท่ีบัญชี  909-6-04535-1  Company  Code  8353 
ช่ือ – สกุล  (Customer  Name)................................................................................................................................................... 
เลขประจําตัวประชาชน  (Ref.1)........................................................................โทรศัพท  (Ref.2)................................................. 
 

รับชําระเปนเงินสด รายการ จํานวนเงิน 
 คาบํารุงการศึกษาและคาเลาเรียน 11,500 
 จํานวนเงิน  (ตัวอักษร) (หน่ึงหมื่นหน่ึงพันหารอยบาท) 

หมายเหตุ   
 1.  กรอกเอกสารใหครบถวน  พรอมนําเงินสดไปติดตอชําระเงินท่ี  บมจ. ธนาคารกรุงไทย ไดทุกสาขาท่ัวประเทศ  
 2.  ชําระเงินโดยเงินสดเทาน้ัน  โอนเงินภายวันท่ี   20-22 เมษายน 2558 
 3.  การชําระเงินจะสมบูรณตอเมื่อวิทยาลัยไดรับเงินเรียบรอยแลว  
 4.  คาธรรมเนียมนักศึกษาเปนผูรับผิดชอบ  
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