
 

วันท่ี  ........../...................../.............. 

 

แบบขอแจ้งรูปแบบการชำระเงินค่าบำรุงการศึกษา ค่าลงทะเบียนเรียน 
สำหรับนักศึกษาใหม่ คณะพยาบาลศาสตร์ 

                  วันท่ี ..................................................................... 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .................................................................รหสัประจำตัวนักศึกษา .............................................................        
นักศึกษาคณะ            พยาบาลศาสตร์              สาขาวิชา        พยาบาลศาสตรบณัฑติ          ภาคปกติ   ภาคพิเศษ 

โทรศัพท์ (ท่ีสามารถติดต่อได้) .................................................... E-mail ……………………………………………………………………….………........................ 

ผ่านคัดเลือกในรอบ  TCAS2     TCAS3     TCAS4     อื่นๆ…………. 

•  ให้ผู ้ผ ่านการคัดเลือกแจ้งความประสงค์โดยทำเครื ่องหมาย ✓ ลงใน  ที่มีความประสงค์ขอแจ้งรูปแบบการชำระเงิน 
ค่าบำรุงการศึกษา ค่าลงทะเบียนเรียน ดังนี ้

 ขอชำระเงินเต็มจำนวน ตามใบแจ้งยอดชำระเงิน  
      ค่าธรรมเนียมการศึกษาแรกเข้า 1,000 บาท รวมกับ ค่าบำรุงการศึกษา ค่าลงทะเบียน จำนวน 80,000 บาท  
          รวมเป็นเงินจำนวน 81,000 บาท ชำระช่วงวันเวลาตามที่ระบุในประกาศมหาวิทยาลัยฯ 

(หมายเหตุ ทั้งนี้หากนักศึกษาชำระเงินค่าบำรุงการศึกษา ค่าลงทะเบียน เกินจากวันที่ระบุไว้ ในประกาศมหาวิทยาลัยฯ 
นักศึกษาจะไม่มีตารางเรียนปรากฎในระบบงานทะเบียน) 

 ขอชำระเงิน โดยมีความประสงค์รับสิทธิ์กองทุนสนับสนนุและส่งเสริมการศึกษา ดังนี ้ 
(ก) งวดที่ 1 ค่าธรรมเนียมการศึกษาแรกเข้า 1,000 บาท รวมกับ ค่าบำรุงการศึกษา ค่าลงทะเบียน จำนวน 35,000 บาท  

   รวมเป็นเงิน  36,000 บาท (สามหมื่นหกพันบาทถ้วน) ชำระช่วงวันเวลาตามที่ระบุในประกาศมหาวิทยาลัยฯ  
(ข) งวดที่ 2 ค่าบำรุงการศึกษา ค่าลงทะเบียน  จำนวน 45,000 บาท (ส่วนกองทุนสนับสนุนและส่งเสรมิการศึกษา 

นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์  ไม่สำรองจ่าย ในส่วนน้ีเนื่องจากเปน็สาขาวิชาที่เป็นความต้องการหลกั ซึ่งมีความชัดเจนของการ
ผลิตกำลังคนและมีความจำเป็นตอ่การพัฒนาประเทศ พ.ศ. 2564 (ตามเงื่อนไขของรัฐบาล)  

 

หากข้าพเจ้าไม่ชำระเงินตามวันที่ระบุไว้ข้างต้นจะยินยอมให้ปฏิบัติ ตามระเบียบ/ประกาศ ของมหาวิทยาลัยฯ  ไม่ว่ากรณีใด ๆ 
ทั้งสิ้น และข้าพเจ้าขอยืนยันข้อมูลข้างต้นว่าเป็นความจริงทุกประการ 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและอนุญาตต่อไปด้วย จักขอบคณุยิ่ง 

 

 

มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธัญบุรี    
Rajamangala University of Technology Thanyaburi  

ความเห็น / คำสั่งคณบดี/รองคณบดี  
 

         อนุญาต 
         อื่นๆ ระบุ .......................................................    

 

 
 

ลงช่ือ .......................................................... ผู้ปกครอง 

           (....................................................................) 
วันท่ี ......../............../.......... 

ขอแสดงความนับถือ 
 

ลงช่ือ .......................................................... นักศึกษา 

           (....................................................................) 
วันท่ี ......../............../.......... 
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