[image: image1.jpg]


      ใบชำระเงินค่าสมัคร
          สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตเชียงใหม่
........................................................................
	รายการ
	
	

	ชื่อ- สกุล
	ชื่อ:-
	สกุล:-

	Ref 1 เลขที่บัตรประชาชน (13 หลัก)
	_ / _ _ _ _  / _ _ _ _ _  / _ _ _

	Ref 2.  คณะ /สาขา
	คณะ:-
	สาขา:-

	จำนวนเงินค่าสมัคร
	200.-           
	(สองร้อยบาทถ้วน)

	Com Code KTB 8135
	

	หมายเหตุ:- ชำระเงินธนาคารกรุงไทย KTB ทุกสาขาทั่วประเทศ


*** หมายเหตุ
อย่าลืมประทับตราของธนาคาร  สาขานั้น ๆ ด้วย
ลายเซ็นผู้ชำระเงิน ................................................
   (...............................................)
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