
ตามประกาศของ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี และ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ขอให้
ผู้ผ่านการคัดเลือกสถานศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ  ไปช าระเงิน
ค่าลงทะเบียนและค่าใช้จ่ายในการศึกษา จ านวน 14,200.- บาท (หนึ่งหมื่นสี่พันสองร้อยบาทถ้วน) 
โดยช าระได้ที่ ธนาคารกรุงไทย ทุกสาขา ตามเลขที่บัญชีดังน้ี 

ธนาคารกรุงไทย สาขาเซ็นจูรี่  
ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ(ค่าสมัครปี 2550) 
ประเภทบัญชกีระแสรายวัน  บัญชีเลขที่ 481-001760-5 

 

 

หมายเหตุ : กรุณาส่งส าเนาหลักฐานการโอนเงินมาทางโทรสารหมายเลข 0 2354 8251 

  มีข้อสงสัยโปรดตดิต่อ 
คุณรัชฎาพร  โทร. 089 451 5959 
ดร.เจียมใจ โทร. 089 080 7381 

 

ภายในวันที่ 20 – 21 มกราคม 2561 
 
 
 



วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
ใบแจ้งการช าระเงิน  

 
ชื่อ-สกุล............................................................เลขบัตรประจ าตัวประชาชน.................................. 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีท่ี............. จังหวัด.........................ปีการศึกษา..................... 
โควตา............................................. จังหวัด.................................................... 

ที ่ รายการ จ านวนเงิน(บาท) 
1 ค่าลงทะเบียนและค่าใช้จ่ายในการศึกษา 14,200.- 
 รวม 14,200.- 

(หนึ่งหม่ืนสี่พันสองร้อยบาทถ้วน) 
 
  
ธนาคารกรุงไทย สาขาเซ็นจูรี่  
ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ(คา่สมัครปี 2550) 
ประเภทบัญชกีระแสรายวนั  บัญชีเลขที่ 481-001760-5 
 
หมายเหต ุ  

1. นักศึกษาสามารถน าใบแจ้งช าระเงินฉบับนี้ไปช าระเงินได้ท่ี
ธนาคารกรุงไทยตามท่ีระบุไว้ได้ทุกสาขาท่ัวประเทศ เมื่อนักศึกษาได้ช าระเงินจ านวนข้างต้น
แล้วขอใหน้ าส่งหลักฐานในวันท่ีมารายงานตัว  

2. กรุณาส่งใบแจ้งการช าระเงินและแนบส าเนาหลักฐานการโอนเงินมาทางโทรสารหมายเลข 
0 2354 8251 ภายในวันที่ 20-21 มกราคม 2561 

 

ก าหนดช าระเงินภายในวันที่ 20–21 มกราคม 2561 
 

ได้รับเงินจ านวนดังกล่าวแล้ว 

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

ผู้รับเงิน (ประทัปตราธนาคาร) 

วันท่ี........................................... 
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