


(สว่นนี้สาํหรบันกัศึกษา) 
ใบแจ้ งยอดการชําระเงิน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชชนน ีกรุงเทพ 
ปีการศึกษา 2562้ ระบบการรบัตรงจากพื้นที ่ 2/1 ถ.พญาไท แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี 

กรุงเทพฯ 10400 โทร. 02-354-8241-2 

ชื่อ-สกุลนักศ ึกษา .........................................................................................................................  วันที่ .................................................. 

Cust.No. (เลขบัตรประจา ํ ตัวประชาชน) ..... ….. ….. ….. ….. ….. ….. ….. ….. ….. ….. ….. ….. 
 

 รายการ จ้ํานวนเงนิ 
1. 
2. 

ค่าหนว่ยก ิต ค่าบา ํ ร ุงสถานศ ึกษา ค่าธรรมเนียมการศ ึกษา (ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ) 
ค ่าใช้จา่ยอ ื่นๆ นอกเหนือจากประกาศฯ นํามาชา ํ ระ ในวน ั รายงานตัว ณ วท ิ ยาลัยที่เป  น สถานศก ึ ษา 

14,200.00 
- 

รวมเป  นเงิน 14,200.00 
(จํานวนเงินเป  น  ตัวอ ักษร) หนึ่งหมื่นสี่พันสองร อยบาทถ วน  

*** ให ้นําใบแจ ้งยอดน ี้ไปชาํระเง ินได้ ท ี่ บมจ.ธนาคารกรุงไทย (มหาชน) ท ุกสาขาท ั่วประเทศ *** 
 

(สว่นนี้สาํหรบัธนาคาร)
   ว้ิทยาล้ัยพยาบาลบรมราชชนนี้้กรุงเทพ

ใบแจง้การชาํระเงนิเพื่อนาํเข้าบญัชี 
+++โปรดเรียกเก้ บคา่ธรรมเนียมธนาคารจากผ้ ้ ช้ําระเง้ินแยกตา่งหาก +++

 

ธนาคารกรุงไทย สาขา เซ นจูรี ่

ชื่อบัญชี วท ิ ยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีกรุงเทพ (ค่าสมคัรป ี2550)  

เลขทีบ่ัญชี 481-001760-5 

วันท ี่ : …………....................................... 

ช ื่อ-สกลุ : ……………...........……………………....…… 

เลขบ ัตรประชาชน………………………………....…...... 

สําหรบัเจ ้าหน้าที่ธนาคาร / Bank Use Only 

จํานวนเงนิ : 14,200.- บาท 
จํานวนเงินเปน    ตัวอักษร หนึง่หม้ื่นส้ี่พ้ันสองร อยบาทถ้ วน 

(ไม ่รวมค่าธรรมเนยีมธนาคาร) 
** โปรดเรียกเกบ็ค ่าธรรมเนียมธนาคารจากผูช้าํระเงนิแยกต ่างหาก ** 

ผ ู้รับเงนิ (Received By) 

ผ ู้รับมอบอํานาจ (Authorized By) 

 

หลักส ตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ได้ช ําระเง ินตามจ ํานวนขา้งตน้เรียบร้อยแลว้ 

………………………….........……….. 
ผู ้รับเงนิ (ประทบัตราธนาคาร) 

วันท ี่……......…………...………. 

ก ําหนดช ําระเงนิ ระหว่างวันที่้19้–้21้มกราคม้2562 เทา่นั้น

หากพ้ นกําหนด ถือว่าไม ่ไดช้ ําระเงนิ 

(เก บเอกสารฉบบัน ี้ไว้ เปน็หลักฐานการช ําระเงนิ) 

 



ขอให้ผู้มีรายชื่อผ่านการตรวจร่างกาย สถานศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ทุกท่าน เมื่อท่านได้
ช าระค่าใช้จ่ายในการศึกษาเรียบร้อยแล้ว ขอให้ท่านส่งเอกสารการช าระเงิน มาท่ี 

1. email: radchadaporn.k@bcn.ac.th  หรือ 
2. โทรสารหมายเลข 02 354 8251 
โดยแจ้งรายละเอียด ชื่อ - นามสกุลของผู้มีสิทธิ์ พร้อมเลขที่ใบสมัคร และเลขบัตรประชาชน 

ภายในวันที่ 21 มกราคม 2562 
 

***หากมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามได้ที่ 
งานทะเบียน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

โทร. 02 354 8241 – 2 ต่อ 3303*** 
 
 
 

mailto:radchadaporn.k@bcn.ac.th%20หรอ


ส่วนที ่1 ส าหรับนักศึกษา
ใบแจ้งการช าระเงิน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
ปีการศึกษา 2562 312  หมู่  11  ต าบลบ้านต๋อม  อ าเภอเมือง
การรับตรงจากพืน้ที่ จังหวัดพะเยา 56000 โทร. 054-431779  
หลักสูตร  หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ชื่อ - สกุล นักศึกษา.............................................................เลขบัตรประจ าตัวประชาชน.................................................
ที่
1 ค่าหน่วยกิต ค่าบ ารุงสถานศึกษา ค่าธรรมเนียมการศึกษา

(ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ)

ก าหนดช าระเงิน ระหว่างวันที ่19 - 21 มกราคม 2562 เท่าน้ัน ได้ช าระเงินตามจ านวนข้างต้นเรียบร้อยแล้ว
หากพ้นก าหนด ถือว่าไมไ่ดช้ าระเงิน ........................................................................
(เก็บเอกสารฉบับนี้ไว้เป็นหลักฐานการช าระเงิน)

***ให้น าใบแจ้งยอดนี้ไปช าระเงินได้ที ่บมจ.ธนาคารกรุงไทย (มหาชน) ทุกสาขาทัว่ประเทศ***

ส่วนที ่2 ส าหรับธนาคาร

วันที.่................................................

ส าหรับเจ้าหน้าทีธ่นาคาร/Bank Use Only

จ านวนเงินเป็นตวัอักษร : หน่ึงหมื่นสี่พันสองร้อยบาทถ้วน
(ไม่รวมค่าธรรมเนียมธนาคาร)

***โปรดเรียกเก็บค่าธรรมเนียมธนาคารจากผู้ช าระเงินแยกต่างหาก***

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  พะเยา
ใบแจ้งการช าระเงินเพ่ือน าเขา้บัญช ีPayment Of Applicant Account

ผู้รับมอบอ านาจ (Authorized  By)

Ref.1 เลขบัตรประชาชน...............................................
Ref.2 Tel…………........................................................

ผู้รับเงิน  (Received   By)

ธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา บัญชีกระแสรายวัน 
ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา
เลขทีบ่ัญช ี:512-6-02831-6   COMCODE : MDSBCN

จ านวนเงิน : 14,200  บาท

ผู้รับเงิน  (ประทับตราธนาคาร)
     วันที.่...........................................

รวมเป็นเงิน

ชื่อ - สกุล..........................................................................

(จ านวนเงินเป็นตวัอักษร)   หน่ึงหมื่นสี่พันสองร้อยบาทถ้วน

รายการ จ านวนเงิน (บาท)

    วันที.่............................................

14,200.00                   

14,200.00                   



 
ใบช ำระเงินส ำหรับนักศึกษำพยำบำลศำสตร์ชั้นปีที่ 1  ปีกำรศึกษำ 2562 น ำไปช ำระทีธ่นำคำร 

 

         วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง    (รหัส  8117) 
         ชุดรับฝากเงนิส าหรับลูกค้าที่มีข้อตกลงพเิศษ 

วนัท่ี ……………………………………………….. 

เพื่อเข้าบัญชี ค่าลงทะเบยีนเรยีนวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 
ธนาคารกรุงไทย 
เลขท่ีบัญชี     903-6-05842-2               สาขา    ตรัง    

ช่ือนักศึกษา….................................................................. 
รหัสประจ าตัว (UST.No)…..0... (นักศึกษาใหม่ยังไมม่ีรหสัประจ าตัว)… 
ช้ันปีท่ี (REF.No)………1 …………….…………………....... 
ภาคการศึกษาที…่………1……….ปกีารศึกษา……2562…….... 

จ านวนเงินเป็นตัวอักษร    (หนึ่งหมื่นสี่พันสองร้อยสิบห้ำบำทถ้วน) 
(ธนำคำรไม่ต้องเรียกเก็บค่ำธรรมเนียมแล้ว) 

จ านวน…..14,215..…….บาท 
 

ส าหรับเจ้าหน้าท่ี กรุณาน าสลิปนีไ้ปช าระเงินตามก าหนดได้ที ่
ธนาคารกรุงไทย  ทุกสาขาท่ัวประเทศ 

 
ก าหนดช าระเงิน ตั้งแต่วันท่ี.....19 มกราคม 2562......ถึงวันท่ี.....21 มกราคม 2562...ผู้รบัช าระเงิน…..............................………..เจ้าหน้าท่ีธนาคาร 

 
***หมำยเหตุ กรุณำน ำสลิปใบโอนเงินตัวจริงจำกธนำคำรมำวันรำยงำนตัว*** 

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

 


