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     ใบแจงการฝากเงินลงทะเบียนในระบบ  Teller  Payment

     วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี (สวนที่ 1 เก็บที่ธนาคาร)

                           โปรดกรอกเอกสารใหครบถวนทั้ง 2 สวน

                           พรอมนําเงินสดไปติดตอชําระเงินที่ บมจ.ธนาคารกรุงไทยไดทุกสาขาทั่วประเทศ

       COMPANY  CODE  8254 วันที่ ........................................................

  ชื่อ-สกุลนักศึกษา .............................................................. Rf1 รหัสประจําตัวนักศึกษา ........................................

(CUSTOMER NAME) Ref2       06

จํานวนเงิน (ตัวอักษร) จํานวนเงิน (ตัวเลข)

 จํานวนเงิน ( ึ่ ั   1,200.00หนงพนสองรอยบาทถวน )
คาธรรมเนียมธนาคาร 15.00
รวมเงินที่ตองชําระทั้งสิ้น 1,215.00 บาท

ฉีกตามรอยปรุ

     ใบแจงการฝากเงินลงทะเบียนในระบบ  Teller  Payment

     วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี (สวนที่ 2 นําสงวิทยาลัยฯ)

                           โปรดกรอกเอกสารใหครบถวนทั้ง 2 สวน

                           พรอมนําเงินสดไปติดตอชําระเงินที่ บมจ.ธนาคารกรุงไทยไดทุกสาขาทั่วประเทศ

       COMPANY  CODE  8254 วันที่ ........................................................

  ชื่อ-สกุลนักศึกษา .............................................................. Rf1 รหัสประจําตัวนักศึกษา ........................................

(CUSTOMER NAME) Ref2       06

จํานวนเงิน (ตัวอักษร) จํานวนเงิน (ตัวเลข)

 จํานวนเงิน  ( ึ่ ั   1,200.00หนงพนสองรอยบาทถวน )

คาธรรมเนียมธนาคาร 15.00

รวมเงินที่ตองชําระทั้งสิ้น 1,215.00 บาท



นายทะเบ

นายทะเบ

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี

ใบลงทะเบียนรายวิชา  ปการศึกษา.2549.  ภาคการศึกษาที่ 2

หลักสูตรประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร (ทันตสาธารณสุข) ชั้นปที่ 2

ชื่อ - นามสกุล ............................................................ เลขประจําตัว.......................................

รหัสวิชา รายวิชา หนวยกิต(ท-ป-ศ) หมายเหตุ

ชท.2042 ฝกปฏิบัติงานภาคสนามรวม 3(0-15-6)

ชท.2043 ฝกปฏิบัติงานภาคสนาม (ทันตสาธารณสุข) 3(0-15-6)

รวม 6(0-30-12)

จํานวนเงินที่ตองชําระ

หนวยกิตปฏิบัติ 6 หนวย X 200 บาท    เปนเงิน  1,200 บาท

ลงชื่อนักศึกษา......................................... .......................................อาจารยที่ปรึกษา/อาจารยประจําชั้น

เจาหนาที่การเงิน................................................ ........................................................ ียน

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี

ใบลงทะเบียนรายวิชา  ปการศึกษา.................  ภาคการศึกษาที่ 2

หลักสูตรประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร (ทันตสาธารณสุข) ชั้นปที่ 2

ชื่อ - นามสกุล ............................................................ เลขประจําตัว.......................................

รหัสวิชา รายวิชา หนวยกิต(ท-ป-ศ) หมายเหตุ

ชท.2042 ฝกปฏิบัติงานภาคสนามรวม 3(0-15-6)

ชท.2043 ฝกปฏิบัติงานภาคสนาม (ทันตสาธารณสุข) 3(0-15-6)

รวม 6(0-30-12)

จํานวนเงินที่ตองชําระ

หนวยกิตปฏิบัติ 6 หนวย X 200 บาท    เปนเงิน  1,200 บาท

ลงชื่อนักศึกษา......................................... .......................................อาจารยที่ปรึกษา/อาจารยประจําชั้น

เจาหนาที่การเงิน................................................ ........................................................ ียน
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