
รุ่น 37 ปี 4

 เทอม 3  ปีการศึกษา 60

ช่ือ นาย / นางสาว.....................................................ช้ันปีท่ี.4 .รุ่นท่ี..37..ภาคเรียนท่ี..3..ปีการศึกษา 2560 รหัสนักศึกษา.................
ลําดับท่ี รายการ

1 ค่าหน่วยกิต   เหมาจ่าย -                                                       -
2 ค่าบํารุงสถานศึกษา

2.1  ค่าบํารุงห้องสมุด -                                                       -
2.2  ค่ากิจกรรมนักศึกษา -                                                       -
2.3  ค่าบริการอินเตอร์เน็ตและคอมพิวเตอร์ -                                                       -
2.4  ค่าบํารุงสาธารณูปโภค -                                                       -

3 ค่าธรรมเนียยการศึกษา
3.1  ค่าข้ึนทะเบียนนักศึกษาใหม่ (เฉพาะปีแรก) -                                                       -
3.2  ค่าประกันของเสียหาย (เฉพาะปีแรก) -                                                       -
3.3  ค่าประกันอุบัติเหตุ -                                                       -
3.4  ค่าตรวจสุขภาพประจําปี -                                                       -

4 ค่าข้ึนทะเบียนบัณฑิตผู้สําเร็จการศึกษา (เฉพาะปีการศึกษาสุดท้าย) -                                                       -
5 ค่าบํารุงหอพัก 1,000                                                 -
6 ค่าบํารุงสโมสรนักศึกษา -                                                       -

 รวมเงิน (ตัวอักษร)         (หนึ่งพันบาทถ้วน) 1,000                                              -
คําชี้แจง
1. เอกสารสําคัญเก็บไว้เป็นหลักฐาน
2. การลงทะเบียนและใบเสร็จรับเงินฉบับน้ีจะสมบูรณ์ก็ต่อเมื่อ
   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง ได้ออกใบเสร็จรับเงินให้เรียบร้อยแล้วเท่าน้ัน

                                                                           ผู้นําฝาก ...........................................

เพ่ือเข้าบัญชี   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครลําปาง วันท่ี...................................................................
บัญชีเลขท่ี     COMP. CODE  8671 ชื่อ-สกุล..............................................................

ชั้นปีท่ี 4   ภาคเรียนท่ี  3   ปีการศึกษา  2560

รับเฉพาะเงินสดเท่านั้น (CASH ONLY)              1,000- บาท

จํานวนเงิน (ตัวอักษร  (หนึ่งพันบาทถ้วน)    .......................................................................

ชุดรับฝากเงิน สําหรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร ช้ันปีท่ี 4  รุ่นท่ี 37...ภาคเรียนท่ี 3  ปีการศึกษา 2560 รหัสนักศึกษา.....................

สําหรับเจ้าหน้าท่ีธนาคาร
ผู้รับเงิน / ผู้รับมอบอํานาจ

(พร้อมประทับตรา)

สําหรับเจ้าหน้าท่ีธนาคาร
  ......................................................

ผู้รับเงิน(พร้อมประทับตรา)

  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ใบแจ้งการชําระเงิน
ส่วนท่ี  2       สําหรับธนาคารกรุงไทย

จํานวนเงิน

ส่วนท่ี 1      สําหรับนักศึกษาพยาบาล
แบบชําระเงิน

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครลําปาง
เลขท่ี  268  ถนนป่าขาม ตําบลหัวเวียง  อําเภอเมือง  จังหวัดลําปาง  52000

โทร. 054 -  226254 ,  054 -  218788  โทรสาร 054 - 225020


