
ชําระเงนิระหว่างวันที.่....29 ก.ค.- 4 ส.ค.62...…      

 
 

การชําระเงินเพือ่นําเงินเข้าบัญชีของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุร ีธนาคารกรุงไทย จํากัด (มหาชน) สาขาสระบุร ี
หน่วยงาน  วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี   COMPANY  CODE = 8015  เลขทีบ่ัญชี  115–6-02342-4  
ภาคการศึกษาที…่….…1…… ปีการศึกษา…..………2562…………หลักสูตร (REF.No.3) พยบ.รุ่นที่…..41….… ชั้นปี……2….… 
ชื่อ – สกุล (Customer Name)……………………………..…………………………….…รหัสนักนักศึกษา (Ref.1) ....................................  
โควตา บุคคลทั่วไป 

รหัสวิชา ชื่อวิชา หน่วยกิต 
พว.111208 เศรษฐศาสตร์สุขภาพ 1 (1-0-2) 
พว.111209 เภสัชวิทยาสําหรับพยาบาล 2 (2-0-4) 
พว.111210   พยาธิสรีรวิทยาสําหรับพยาบาล 3 (3-0-6) 
พย.111202   การพยาบาลข้ันพ้ืนฐาน 3 (2-2-5) 
ภษ.111203   ภาษาอังกฤษพ้ืนฐานเชิงวิชาการ 3 (2-2-5) 
ลส.111005   การนวดแผนไทยเพื่อการบําบัด 2 (1-2-3) 
พย.111203 ปฏิบัติการพยาบาลข้ันพ้ืนฐาน 4 (0-12-4) 

 รวม     18 (11-18-29) 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรุณาระบุยอดที่จะชําระ 
 รวมค่าห้องพักพัดลม…..…17,650 …….….บาท   ตัวอักษร..............หนึ่งหม่ืนเจ็ดพันหกร้อยห้าสิบบาทถ้วน…….… 
 รวมค่าห้องเครื่องปรับอากาศ……20,450 ……..บาท   ตัวอักษร...............สองหม่ืนสี่ร้อยห้าสิบบาทถ้วน………….… 

     
หมายเหตุ   กรุณาอ่านแนวปฏิบัติและข้อควรทราบในการชําระเงินผ่านระบบ Teller Payment 

แนวปฏิบัติและข้อควรทราบในการชําระเงินผ่านระบบ Teller Payment 
1. ผู้โอนจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าธรรมเนียมในการโอนอัตรา 15 บาทต่อรายการ สําหรับวงเงินไม่เงิน 100,000 บาท ถ้าหากเกินวงเงินท่ี

กําหนดจะคิดส่วนเกินในอัตราร้อยละ 0.1% แต่ไม่เกิน 1,000 บาท 
2. กรอกใบแจ้งการชําระเงินให้ครบถ้วนทุกรายการ (ไม่ต้องเขียนฝากของธนาคาร) และนําไปติดต่อ 

ชําระเงินท่ีธนาคารกรุงไทย จํากัด (มหาชน) ได้ทุกสาขาท่ัวประเทศ 
3. ตรวจสอบรายละเอียดการชําระเงินให้ถูกต้องจาก Slip ท่ีธนาคารออกให้ (ถ่ายสําเนาเก็บไว้เป็นหลักฐาน) และส่ง Slip (ตัวจริง) 

ให้วิทยาลัยพร้อมส่งหลักฐาน  
4. ใบแจ้งการชําระเงินนี้เป็นเอกสารสําคัญท่ีใช้ในการติดต่อชําระเงินธนาคารให้วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 
5. กรณี มี เหตุ ขัดข้องไม่สามารถชําระเงินได้  ติดต่อสอบถามได้ ท่ี  ฝ่ายราชการสัมพันธ์ สํานักงานใหญ่  ธ .กรุงไทย         

(02) 2608-333 ต่อ 437   

 รายการ  
1. หน่วยกิต เหมาจ่าย 9,000 บาท 
2. ค่าบํารุงสถานศึกษา  
 - ค่าบํารุงห้องสมุด  500 บาท 
 - ค่ากิจกรรมนักศึกษา 1,000 บาท 
 - ค่าบริการอินเตอร์เน็ต และคอมพิวเตอร์ 1,000 บาท 
 - ค่าบํารุงสาธารณูปโภค 1,000 บาท 

3. ค่าธรรมเนียมการศึกษา  
 - ค่าประกันอุบัติเหตุ 200 บาท 
 - ค่าตรวจสุขภาพ  500 บาท 

4. ค่าซักรีดเสื้อผ้า  1,250 บาท 
 รวม ข้อ 1-4 14,450 บาท 

5. ค่าหอพัก  
 - ห้องพักพัดลม (800 บาท/เดือน) 3,200 บาท 
 - ห้องพักเคร่ืองปรับอากาศ  (1,500 บาท/เดือน) 6,000 บาท 

บัตรลงทะเบียนรายวิชา 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี   สระบุรี

สําหรบัธนาคาร



ชําระเงนิระหว่างวันที.่....29 ก.ค.- 4 ส.ค.62...…      

 
  
 

การชําระเงินเพือ่นําเงินเข้าบัญชีของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุร ีธนาคารกรุงไทย จํากัด (มหาชน) สาขาสระบุร ี
หน่วยงาน  วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี   COMPANY  CODE = 8015  เลขทีบ่ัญชี  115–6-02342-4  
ภาคการศึกษาที…่….…1……… ปีการศึกษา…..………2562…………หลักสูตร (REF.No.3) พยบ.รุ่นที่…..41….… ชั้นปี……2….… 
ชื่อ – สกุล (Customer Name)……………………………..…………………………….…รหัสนักนักศึกษา (Ref.1) ....................................  
โควตา บุคคลทั่วไป 

 
รหัสวิชา ชื่อวิชา หน่วยกิต 

พว.111208 เศรษฐศาสตร์สุขภาพ 1 (1-0-2) 
พว.111209 เภสัชวิทยาสําหรับพยาบาล 2 (2-0-4) 
พว.111210   พยาธิสรีรวิทยาสําหรับพยาบาล 3 (3-0-6) 
พย.111202   การพยาบาลข้ันพ้ืนฐาน 3 (2-2-5) 
ภษ.111203   ภาษาอังกฤษพ้ืนฐานเชิงวิชาการ 3 (2-2-5) 
ลส.111005   การนวดแผนไทยเพื่อการบําบัด 2 (1-2-3) 
พย.111203 ปฏิบัติการพยาบาลข้ันพ้ืนฐาน 4 (0-12-4) 

 รวม     18 (11-18-29) 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรุณาระบุยอดที่จะชําระ 
 รวมค่าห้องพักพัดลม…..…17,650 …….….บาท   ตัวอักษร..............หนึ่งหม่ืนเจ็ดพันหกร้อยห้าสิบบาทถ้วน…….… 
 รวมค่าห้องเครื่องปรับอากาศ……20,450 ……..บาท   ตัวอักษร...............สองหม่ืนสี่ร้อยห้าสิบบาทถ้วน………….… 

 
 
ลงชื่อ……………………………..…………       ลงชื่อ…………….…………..…….…………        ลงชื่อ……………………….………….……..…                            
     (………………………….……..….….)             (…………………….…….…….…..….)               (.................................................) 
                 นักศึกษา                                   อาจารย์ท่ีปรึกษา                                อาจารย์ประจําชั้น 
   
ลงชื่อ……………………………….….………        
      (……………………………………..….)      
              ผู้รับลงทะเบียน         
  

 รายการ  
1. หน่วยกิต เหมาจ่าย 9,000 บาท 
2. ค่าบํารุงสถานศึกษา  
 - ค่าบํารุงห้องสมุด  500 บาท 
 - ค่ากิจกรรมนักศึกษา 1,000 บาท 
 - ค่าบริการอินเตอร์เน็ต และคอมพิวเตอร์ 1,000 บาท 
 - ค่าบํารุงสาธารณูปโภค 1,000 บาท 

3. ค่าธรรมเนียมการศึกษา  
 - ค่าประกันอุบัติเหตุ  200 บาท 
 - ค่าตรวจสุขภาพ  500 บาท 

4. ค่าซักรีดเสื้อผ้า  1,250 บาท 
 รวม ข้อ 1-4 14,450 บาท 

5. ค่าหอพัก  
 - ห้องพักพัดลม (800 บาท/เดือน) 3,200 บาท 
 - ห้องพักเคร่ืองปรับอากาศ  (1,500 บาท/เดือน) 6,000 บาท 

ฉบับที่ 7 

บัตรลงทะเบียนรายวิชา 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี   สระบุรี

สําหรบันักศึกษา


