
    (ส ำหรับนักศึกษำ) 
 

 
 

วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุร ี    

 ใบแจ้งกำรช ำระเงิน ค่ำบ ำรุงกำรศึกษำและค่ำเล่ำเรียน กำรรับตรงอิสระ ปีกำรศึกษำ 2562 

    วันที่ ................................................. 
เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน ………………………………………............……….………  
ชื่อ-สกลุผู้มีสิทธิ์เข้ำศึกษำ………………………………........................................................................ 
หลักสูตร  สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข                     สถำนศึกษำ วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี 

ที ่ รำยกำร จ ำนวนเงิน 

1 ค่าบ ารุงการศึกษาและค่าเล่าเรียน   14,200.00 

2 ค่าใช้จ่ายอื่นๆนอกเหนือจากประกาศ ให้ติดต่อและช าระ ณ วิทยาลัยที่เป็นสถานศึกษา    

         

         

         
            

หนึ่งหม่ืนสี่พันสองร้อยบำทถ้วน รวม Total 14,200.00 

ก ำหนดช ำระเงินที่ธนำคำร : 30 - 31 กรกฎำคม 2562 

ผู้รับเงิน................................................. 
วันท่ี................................................ 

ส าหรับเจ้าหน้าท่ีธนาคาร 
(ลงลายมือชื่อและประทับตรา) 

- โปรดตรวจสอบข้อมูลใหถู้กต้อง พร้อมน าเงินสดไปติดต่อช าระเงินตามรายชื่อธนาคารด้านลา่งทุกสาขาทั่ว
ประเทศ การท ารายการจะสมบูรณ์เมื่อทางธนาคารยืนยันการช าระเงินและได้รับเงินครบถ้วนตามจ านวนเงินที่ระบุ 
และมีเจ้าหนา้ที่ธนาคารลงลายมือและประทับตราก ากับเรียบร้อยแล้วเท่านั้น 

ธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด (มหำชน)  เลขที่บัญชี 207-6-07039-7       COMCODE : 8254 

  
 
    

            
       

    

 
 
   

 

  
 

วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุร ี    (ส ำหรับธนำคำร) 

  ใบช ำระเงินผ่ำนธนำคำร     

  โปรดเรยีกเก็บค่ำธรรมเนียมธนำคำรจำกผู้ช ำระเงินแยกตำ่งหำก วันที ่.......................................................   

ชื่อธนำคำร     ธนาคารกรุงไทย  สาขาชลบุร ี ชื่อ-สกุลผู้มีสิทธิ์เข้ำศึกษำ .................................................................... 

เลขที่บัญช ี    207-6-07039-7       COMCODE : 8254 เลขบตัรประจ ำตัวประชำชน .............................................................. 

ยอดเงินที่ต้องช ำระ     14,200.00       บำท โทรศัพท์ ......................................................................................... 

           (..........หนึ่งหมื่นสี่พนัสองร้อยบำทถ้วน...........) หลักสูตร  สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข 

                            (ยอดเงินเป็นตัวอักษร) สถำนศึกษำ  วิทยาลยัการสาธารณสุขสริินธร จังหวัดชลบุร ี

        

        

    

ส ำหรับเจำ้หน้ำทีธ่นำคำร 
 

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

    ผู้รับเงิน/รับมอบอ านาจ 

            
 


