
 

 
โครงการประชุมวิชาการเพื่อพัฒนา 
ศักยภาพเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 
ประจ าปีงบประมาณ 2558 

 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น                                       
90/1  ถ.อนามยั  ต.ในเมือง อ.เมือง  จ.ขอนแก่น   40000 
โทร 0-4322-1770, 223-898  ตอ่ 174, 178   โทรสาร 0-4322-1770 ตอ่ 102               
 

ใบแจ้งยอดการช าระเงนิ 
  

        

 ชื่อ-นามสกลุ 
 โทรศพัท์ 

 

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

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

       

    ชื่อหน่วยงาน      
          ว/ด/ป 
 

 

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

............../...................../...................... 
 

CUST.NO. (เลขบตัรประจ าตวัประชาชนผู้ เข้าประชมุ) 
 

    REF NO. 2 (รหสัโครงการ)   
 

ที่ รายการ จ านวนเงนิ 
 

1. 
2. 

 

 
ค่าสมัคร  โครงการประชุมวิชาการเพื่อพัฒนาศักยภาพเจ้าพนักงานเภสัชกรรม ประจ าปีงบประมาณ  2558 
ค่าธรรมเนียมผ่านธนาคาร (  15 บาท ทั่วประเทศ  ) 

                   

 
3,200.00   

15.00 

(จ านวนเงินท่ีเป็นตวัอกัษร) – สามพันสองร้อยสิบห้าบาทถ้วน - รวม 3,215.00 
 ให้น าส าเนานีม้าวันท่ีประชุมวชิาการด้วย เพ่ือเรียกดูเวลามีปัญหา ได้ช าระเงินตามจ านวนข้างต้นเรียบร้อยแล้ว 
  ………………………………….. 
 (เก็บเอกสารฉบบันีไ้ว้เป็นหลกัฐานการลงทะเบียน) ผู้ รับเงิน (ประทบัตราธนาคาร) 

วนัท่ี……………..………….     
เพ่ือความสะดวกของทา่น กรุณาน าสลิปฉบบันีไ้ปช าระเงินได้ที่ บมจ.ธนาคารกรุงไทย เทา่นัน้ ทกุสาขาทัว่ประเทศ 

     
 

 

 
เพื่อเข้าบัญชี “ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น   
(โครงการจัดอบรม / ประชุม) ” 
 โทร.0-4322-1770, 223-898  ตอ่ 174, 178    โทรสาร 0-4322-1770 ตอ่102  

ใบแจ้งการช าระเงินเพื่อน าเข้าบญัชี 
 

  ว/ด/ป............./................../............  

              บมจ.ธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน)  COMP CODE   
(            (คา่ธรรมเนียมธนาคาร 15 บาท ทกุสาขาทัว่ประเทศ) 

                              
 
 
 
 

                        **รับเฉพาะเงนิสด**    

8681   (Bill Payment) 

0  

ชื่อ-สกุล : 
Cust. NO.(เลขบตัรประจ าตวัประชาชนผู้อบรม)    

             
 

REF. NO : (รหสัโครงการ) 
5 8 0 2 0 2 0 0 4 

 

 ส าหรับเจ้าหน้าที่ธนาคาร 

จ านวนเงนิเป็นตัวเลข                        3,215.00             บาท  ผู้ รับเงิน 
จ านวนเงนิเป็นตัวอักษร -สามพันสองร้อยสิบห้าบาทถ้วน-  ผู้ รับมอบอ านาจ 
 

ชื่อผู้น าฝาก / โทร. ...................................................  
เพ่ือความสะดวกของทา่น กรุณาน าสลิปฉบบันีไ้ปช าระเงินได้ที่ บมจ.ธนาคารกรุงไทย เทา่นัน้ ทกุสาขาทัว่ประเทศ  

 

                                                                    (สว่นนีส้ าหรับธนาคาร) 

  (ส าหรับผู้เข้าประชุมฯ) 

             

 
5 8 0 2 0 2 0 0 4 

 


