
ใบส ำคัญรับเงิน 
 

                                               วันที่    เดือน     พ.ศ.    
 
     ข้าพเจ้า นางสาวมณฑิรา  วุฒิพงษ์  ต าแหน่ง  นักวิชาการศึกษา   
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม  อ าเภอ  เมืองนครปฐม จังหวัด  นครปฐม  

ได้รับเงินจาก          ดังรายการ  
 

ล าดับที่ รายการ 
จ านวนเงิน 

บาท สต. 
 
1 

 
ค่าใบสมัครหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 
รุ่นที่ ................... 
 

 
300 

 
- 

 รวม 300 - 
 
 
จ านวนเงิน.............300........................(บาท)  (  สามร้อยบาทถ้วน  ) 
     
 

 
      ลงชื่อ.....................................................ผู้รับเงิน 

                  ( นางสาวมณฑิรา  วุฒิพงษ์ ) 
 
 

      ลงชื่อ.....................................................ผู้จ่ายเงิน 

      (      ) 


