
 

ส่วนส ำหรับผูส้มัคร 
(โปรดเรียกเก็บค่ำธรรมเนียมจำกผู้ช ำระเงิน) 

คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยัสงขลำนครินทร ์
อ.หำดใหญ่ จ.สงขลำ โทรศัพท์ 074-28-6433 

                          ใบแจ้งยอดการช าระเงิน 
วันท่ี................................................................. 

ค่าลงทะเบียน อบรม / ประชุมวิชาการ  

 
ชื่อ-สกลุ (ผู้สมัคร) นาย / นาง / นางสาว 
 
........................................................................ 

                           รหัสโครงการ...0763  
ล าดับที ่ รายการ จ านวนเงิน / บาท 

1 ค่ำสมัครสอบ โครงกำรอบรมหลักสูตรกำรพยำบำลเฉพำะทำง สำขำกำรพยำบำลผู้ป่วยวิกฤต รุ่นที่ 9            300 บำท 
รวม (ตัวอักษร) สามร้อยบาทถ้วน   

หมายเหตุ ส าหรับผู้สมัคร : ช าระเงินภายในวันที่ 8 พฤษภาคม 2563 
ในอัตรา  300  บาท /คน 
 
ผู้สมคัรสำมำรถน ำใบแจ้งยอดกำรช ำระเงินฉบับนี้ ไปช ำระเงินได้ที่  
ธนำคำรไทยพำณิชย์ทุกสำขำท่ัวประเทศ 
*ค่าธรรมเนียมบริการ : กรณีช ำระภำยในจังหวัดสงขลำ รำยกำรละ 10 บำท  
                              กรณีช ำระนอกจังหวัดสงขลำ รำยกำรละ 30 บำท 

(ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ีธนำคำร) 
 

               ผู้รับเงิน....................................... 
 
              วันท่ี............................................... 

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

พับ-ฉีกตำมรอยประ          
 
                                                                                                                                           ส่วนส ำหรับธนำคำร 

 (โปรดเรียกเก็บค่ำธรรมเนียมจำกผู้ช ำระเงิน)* 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
มหำวิทยำลยัสงขลำนครินทร์ อ.หำดใหญ่ จ.สงขลำ โทรศัพท์ 074-28-6433 

         ใบแจ้งยอดการช าระเงิน 
วันท่ี ............................................................ 

 

 
ชื่อ-สกลุ (ผู้สมัคร) นาย / นาง / นางสาว 
 
........................................................................ 

ธนาคารไทยพาณิชย์ จ ากัด (มหาชน) COMP CODE : 7172                       REF.1 : 0763  
(ม.สงขลำนครินทร์) (10/30) สำขำมหำวิทยำลยัสงขลำนครินทร ์                       REF.2 : 0000 

ล าดับที ่ รายการ จ านวนเงิน / บาท ส าหรับเจ้าหน้าที่ธนาคาร 

1 
ค่ำสมัครสอบ โครงกำรอบรมหลักสูตรกำรพยำบำลเฉพำะทำง 
สำขำกำรพยำบำลผู้ป่วยวิกฤต รุ่นที่ 9 

   300    

 
 

บำท 
 
 

ผู้รับเงิน................................ 
 
วันที.................................... 

รวม (ตัวอักษร) สองพันห้าร้อยบาทถ้วน  
 

หมายเหตุ : ผู้สมัครสำมำรถน ำใบแจ้งยอดกำรช ำระเงินฉบับนี้ ไปช ำระเงินได้ที่ ธนำคำรไทยพำณิชย์ทกุสำขำทั่วประเทศ   
หมายเหตุ ส าหรับผู้สมัคร : ช าระเงินภายในวันที่ 8 พฤษภาคม 2563 
*ค่าธรรมเนียมบริการ : กรณีช ำระภำยในจังหวัดสงขลำ รำยกำรละ 10 บำท / กรณีช ำระนอกจังหวัดสงขลำ รำยกำรละ 30 บำท 
 
ชื่อผู้น ำฝำก..........................................................................................................โทร................................................................................. 


