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พ้ืนที่ว่างส าหรับติดส าเนาเอกสารรับช าระเงินจาก

ธนาคาร 

ชื่อหลักสูตร 
: 

รุ่น
ที ่

ชื่อ - สกุลผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม : ต าแหน่งผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม : ชื่อหน่วยงาน : 

อ าเภอ  
: 

จังหวัด : 

แบบฟอร์มการช าระเงินผ่านธนาคาร ส่วนของธนาคาร 

ชื่อหลักสูตร 
: รหัสหลักสูตร - รหัสรุ่น : (Ref. No.1) 
: 

รหัสหน่วยงาน : (Ref. No.2) 
: 

ชื่อ - สกุลผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม : 

สาขา 

วันที่ 

รหัส อบจ./ เทศบาล / อบต. 

รหัสหลักสูตร รหัสรุ่น 

จ านวนเงินค่าเข้าร่วมอบรม (ตัวเลข) 
: 
จ านวนเงินค่าเข้าร่วมอบรม 
(ตัวหนังสือ) : 

ลงชื่อ ผู้น า
ฝาก โทรศพัท์ ผู้น า
ฝาก 

นักบริหารงานสาธารณสุข 

นักบริหารงานสาธารณสุข 
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0 2 1 3 0 6 

32,300.00 บาท 

สามหมื่นสองพันสามร้อยบาทถ้วน 
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Ref. No.3 : 
............................................................................................................................. ..............................................
... 

จ านวนเงินค่าเข้าร่วม
อบรม : 

32,300.00 บาท ........................................................................................................................................
................. 

(สามหมื่นสองพันสามร้อยบาทถ้วน) 

             
 

- ทางสถาบันได้ตกลงกับธนาคารกรุงไทยแล้ว ให้ช าระค่าธรรมเนียมการโอน 10 บาท เท่านั้น 
- กรุณาโอนเงินค่าลงทะเบียนอบรมภายในวันจันทร์ที่ 16 พฤศจิกายน 2558 
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