
 
 

 

 
 
 
 

    
                   

 ระหว่างวันที่  6  พฤษภาคม  2558 – วันที่  20  มิถุนายน  2558 

 
 

ชื่อหลักสูตร รหัส ระยะเวลา กรอบเนื้อหาหลักสูตร ค่าลงทะเบียน รายละเอียดเพ่ิมเติม 

1.  ภาษาจีน 
เพ่ือการสื่อสาร 

492002 400 ช่ัวโมง การศึกษาภาษาจีนที่เน้นการน าไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน  ซึ่งจะให้ความส าคัญกับทักษะ
การฟังและการสนทนา  รวมทั้งการปูพ้ืนฐานเพื่อ
การเรียนรู้ภาษาจีนอย่างถูกต้องและเป็นสากล  
เพื่อให้ผู้เรียนสามารถศึกษาต่อเนื่องในอนาคต 

1,500 บาท 
 

ผู้ลงทะเบยีน 
สามารถสอบประเมิน 
ณ หน่วยทดสอบใน
จังหวัดตนเอง หรือ
จังหวัดใกล้เคียง 

2. การวิจัย 
เพ่ือพัฒนา  
การเรียนรู้ 
 

491003 204 ช่ัวโมง การศึกษาองค์ความรู้พื้นฐานและปฏิบัติการ
วิจัยในช้ันเรียน เพื่อให้ครผูู้สอนสามารถน า
กระบวนการและผลการวิจัยไปพัฒนา
กระบวนการจดัการเรียนรู้ให้กับผูเ้รียน 

2,500 บาท  

3.  การจัดการ 
นวัตกรรม        
ส าหรับ     
ผู้ประกอบการ   

521005 280 ช่ัวโมง การศึกษาแนวความคดิพื้นฐานและแนวทางใน
การน านวัตกรรมไปใช้เพื่อเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการหรือคณุภาพผลผลิต  และ
การจัดท าโครงการนวัตกรรม 

2,500 บาท สามารถดาวน์โหลด 
ใบสมัครหรือกรอก
สมัครออนไลน์ ได้ที่ 
www.nia.or.th 

4.  เซียนกล้อง :  
พ้ืนฐาน 
การถ่ายภาพ 
 เส้นทางสู่ 
มืออาชีพ 

53200
5 

240 ชั่วโมง การศึกษาความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับกล้องและ
หลักการพื้นฐาน  เทคนิคการถ่ายภาพ  การ
ตกแต่งภาพและแนวทางการประกอบอาชีพ
เกี่ยวกับนักถ่ายภาพ 

2,500  บาท  

 

ระยะเวลาการรับสมัคร 

                 สถาบันการศกึษาทางไกล 
                     ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
                    ส านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 

 
รายละเอียดของการรับสมัครและลงทะเบียนการศึกษาทางไกล 

รูปแบบการศึกษานอกระบบ  ประเภทการศึกษาต่อเนื่อง ครั้งที่ 2 ปีงบประมาณ 2558 

รายละเอียดเกี่ยวกับหลักสูตร 
 



ชื่อหลักสูตร รหัส ระยะเวลา กรอบเนื้อหาหลักสูตร ค่าลงทะเบียน รายละเอียดเพ่ิมเติม 

5. ภาษาอังกฤษ 
เพ่ือการสื่อสาร 
 

532006 160 ช่ัวโมง 
 

การศึกษาภาษาอังกฤษท่ีเน้นการสื่อสารตาม
สถานการณ์ต่างๆ ในชีวิตประจ าวนั ฝึกทักษะ
การฟัง พูด อ่านและเขียน รวมทั้งการปู
พื้นฐานเพื่อการเรียนภาษาอังกฤษได้ถูกต้อง
ตามหลักภาษาและวัฒนธรรมของเจ้าของ 

1,200 บาท 
 

จัดทดสอบ ณ หน่วย
ทดสอบ 
ในกรุงเทพมหานคร
และทุกภูมภิาค 

6. เส้นสร้างสรรค์ : 
ทุกคนท าได้ 

552007 120 ช่ัวโมง การศึกษาความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับภาพลายเส้น  
แสงเงา และฝึกวาดภาพลายเส้นหุน่นิ่ง   
ทิวทัศน์ 

1,200 บาท  

7. หลักสูตรภาษา
และวัฒนธรรมเพ่ือ
การอยู่ร่วมกันใน
ประชาคมอาเซียน 

573003 120 ช่ัวโมง รู้จักดินแดน  การรวมตัวของอาเซียนและ
ประชาคมอาเซียน  เรียนรู้เพื่อเข้าใจ
วัฒนธรรมของประเทศสมาชิกอาเซียน   ฝึก
ทักษาภาษาเบื้องต้นเพื่อการสื่อสาร
ภาษาอังกฤษ  ภาษาจีนและภาษาประจ าชาติ
สมาชิกอาเซียนทีส่นใจ 

900 บาท  

 
หมายเหตุ    1. หลักสูตรภาษาจนีเพ่ือการสื่อสาร  ส าหรับกรุงเทพฯและปริมณฑล  ได้รับการสนบัสนุนจาก ห้องเรียนขงจื่อ   
โรงเรียนอัสสัมชัญพาณิชการ  จัดสอนทบทวนก่อนสอบให้กับผูเ้รยีนรุ่นละประมาณ 10 ช่ัวโมง  โดยไม่คดิค่าใช้จ่าย  ซึ่งหากมี 
การเปลีย่นแปลงจะแจ้งก าหนดวัน  เวลา  ให้นักศึกษาในเขตกรุงเทพฯ และปรมิณฑลทราบล่วงหน้ากอ่นประมาณ  1  เดือน 
                2. หลักสูตรที่ 2  3  4 และ 7 ในกระบวนการเรยีนรูแ้ละการประเมินผลก าหนดให้มีการสัมมนาเสริมสรา้งประการณ์
และประเมินผลก่อนจบหลักสูตร  โดยค่าลงทะเบียนที่ก าหนดครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมสัมมนา   ยกเว้น ค่าพาหนะเดินทาง
และที่พักระหว่างเข้าร่วมสัมมนา 

      
 
 
 1.  รูปถ่ายหนา้ตรงไม่สวมหมวก  ขนาด   1   น้ิว   จ านวน   2  รูป   ถ่ายไว้ไม่เกิน  6   เดือน   โดยให้ติดในใบสมคัร  
จ านวน  1  รูป  และอีก  1  รูป   ใช้ส าหรับท าบัตรประจ าตัวนักศึกษา 
 2.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   จ านวน  1  ฉบับ (โดยให้ลงช่ือรับรองส าเนาด้วย) 
 3.  ส าเนาหลักฐานการเปลี่ยนช่ือ – สกุล (กรณีที่ช่ือและ / หรือสกุลไม่ตรงกับบัตรประจ าตัวประชาชน) 

      
       
  1. สมัครทางไปรษณีย ์ ให้ด าเนินการดังนี ้ 

1.1 กรอกรายละเอียดในใบสมัครให้ถูกต้องและครบถ้วน  
1.2 กรอกช่ือ-นามสกุล และที่อยู่ให้ถูกต้องชัดเจนด้วยตัวบรรจงเพ่ือใช้ในการติดต่อลงในแบบฟอร์มทีก่ าหนด ทั้ง 5 

ช่อง กรณีที่ผูล้งทะเบียนแจ้งช่ือ - สกุล และที่อยู่ไม่ชัดเจนหรือไม่ถูกต้องสถาบันฯ จะไมร่ับผดิชอบใน การจัดส่งเอกสารและการแจ้ง
ข้อมูลต่างๆ 

วิธีการสมัคร
สมัคร

หลักฐานที่ใช้ในการสมคัร 



                           
 ทั้งนี้ผู้สนใจ สามารถกรอกใบสมัครออนไลน์ ได้ที่ www.dei.ac.th (เฉพาะหลักสูตรการจัดการนวัตกรรม
ส าหรับผู้ประกอบ สามารถกรอกใบสมัครออนไลน์ได้ที่ www.nia.or.th ได้ด้วย) และให้จัดส่งเอกสารประกอบการสมัครและ
หลักฐานการช าระเงินโดยสแกนส่งทางอีเมล์หรือส่งทางไปรษณีย์ 

 1.3 ช าระค่าลงทะเบียน สามารถช าระได ้2 วิธี คือ  
1) เป็นธนาณตั ิสั่งจ่ายในนาม “ผู้อ านวยการสถาบันการศึกษาทางไกล” ปณฝ. ศึกษาธิการ 10304  

                             2) เป็นเงินสดโดยกรอกฟอรม์ ใบแจ้งช าระเงิน “ลงทะเบียนการศึกษาต่อเนือ่ง” ในระบบ Teller 
Payment System ตามแบบฟอร์มที่ก าหนดโดยสามารถช าระผ่าน บมจ.กรุงไทย ทุกสาขาท่ัวประเทศ (ช าระเงินได้ระหว่างวันที่ 6  
พฤษภาคม  2558 – วันที่  20  มิถุนายน  2558)   
                     1.4   จากนั้นใหร้วบรวมใบสมัคร แบบฟอร์มกรอกช่ือ-ที่อยู่ และธนาณัติหรือหลักฐานการโอนเงินผา่นธนาคาร  
พร้อมหลักฐานประกอบการสมคัร   คือ  รูปถ่าย   ส าเนาบัตรประชาชนและหลักฐานการเปลี่ยนช่ือ - สกุล (ถ้ามี) ใส่ซองส่งไปท่ี  

                              ส่วนการศึกษาต่อเนื่อง สถาบันการศึกษาทางไกล  
                                   เลขที่ 928  อาคาร 5  ศูนย์วิทยาศาสตร์เพ่ือการศึกษา (เอกมัย) 
                                   ถนนสขุุมวิท  เขตคลองเตย   กรุงเทพฯ 10110  
 

                          อย่างช้าภายในวันสุดท้ายของการรบัสมคัรโดยถือวันท่ีประทับตราไปรษณียเ์ป็นส าคัญ  กรณีช าระค่าลงทะเบียน
ผ่านระบบ Teller Payment System สามารถสแกนหลักฐานการสมัคร คือ ใบสมัครส าเนาบัตรประชาชน  รูปถ่าย   แบบฟอร์ม
กรอกช่ือ-ที่อยู่ ส่งไปทางอีเมล์ dei_condised@nfe.go.th   
                 2. สมัครด้วยตนเอง ที่สถาบันการศึกษาทางไกลสถาบันการศึกษาทางไกล   เลขท่ี 928  อาคาร 5  ศูนย์วิทยาศาสตร์
เพื่อการศึกษา (เอกมัย)    ถนนสุขุมวิท  เขตคลองเตย   กรุงเทพฯ 10110  ในวันและเวลาราชการช่วงวันเปิดรับสมัคร   

 
   
  
           ผูส้นใจสามารถขอรับระเบียบการและใบสมัครได้   2   วธิี   ดังนี้ 
 1.  ติดต่อขอรับด้วยตนเองที่สถาบันการศึกษาทางไกล 
 2.  Download  ทาง   www.dei.ac.th   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การขอรับใบสมัครและระเบียบ
การ 

     ต้องการติดต่อสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมสามารถติดต่อได้ที่  “ส่วนการศึกษาต่อเนื่อง” 
สถาบันการศึกษาทางไกล   โทร. 0-2381  6649 - 52 ต่อ 21 - 23 

 e - mail : dei_condised@nfe.go.th 
หรือดูรายละเอียดพร้อมดาวน์โหลดใบสมัครที่   www.dei.ac.th 

http://www.dei.ac.th/
http://www.nia.or.th/
mailto:dei_condised@nfe.go.th


                 สถาบันการศึกษาทางไกล  
 ใบสมัครนักศึกษาการศึกษาทางไกล  รูปแบบการศึกษานอกระบบ 
 ประเภทการศึกษาต่อเน่ือง   
 

1.   นาย  นาง  นางสาว  อื่นๆ ระบุ.............ช่ือ...........................................นามสกุล............................................(ตัวบรรจง) 

2.  เลขท่ีประจ าตัวประชาชน   -     -      -   -    

3.  เพศ     ชาย      หญิง    อายุ.......................ป ี    จบการศึกษาข้ันสูงสุด............................................. 
4.  ปัจจุบันประกอบอาชีพ.......................................................รายไดเ้ฉลี่ย......................................บาท/เดือน 
5.  ประสงค์สมัครและลงทะเบียนเรียน(โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน  หน้าหลักสูตรที่ประสงค์สมัครเรียน) 
 

ชื่อหลักสูตร รหัสหลักสูตร ค่าลงทะเบียน (บาท) 
 ภาษาจีนเพื่อการสื่อสาร 492002 1,500 
 ภาษาอังกฤษเพื่อการสื่อสาร 532006 1,200 
 เส้นสร้างสรรค์ : ทุกคนท าได ้ 552007 1,200 
 ภาษาและวัฒนธรรมเพื่อการอยู่ร่วมกันในประชาคมอาเซยีน 573003 900 

 

6.  วิธีการสมัครและช าระค่าลงทะเบียน  (ท าเครื่องหมาย     ลงใน   ตามวิธีการสมคัรและช าระเงิน ) 
             สมัครด้วยตนเองโดยช าระเป็นเงินสด   ณ   สถาบันการศึกษาทางไกล 
             สมัครทางไปรษณีย์โดยช าระค่าลงทะเบยีนเป็น 

 เงินสด ในระบบ Teller Payment System ผ่าน บมจ.กรุงไทย สาขา.......................................... 
                      ธนาณัติ สั่งจา่ยในนาม “ผู้อ านวยการสถาบันการศึกษาทางไกล”  ปณฝ.  ศึกษาธิการ 10304 
                    *  สถาบันการศึกษาทางไกลขอสงวนสิทธิ์ในการคืนเงินค่าลงทะเบียนในทกุกรณี 
7.  ที่อยู่ที่ใช้ในการติดต่อและจัดส่งเอกสาร (โปรดระบุให้ละเอียดครบถ้วน  พร้อมกรอกแบบฟอร์มส าหรับใช ้
     ในการติดต่อและจัดส่งเอกสาร    กรณีที่ท่านแจ้งที่อยู่ผิดพลาดหรือไม่ชัดเจน   สถาบันการศึกษาทางไกลจะไม่รับผิดชอบ)         
     ทีอ่ยู่เลขท่ี............................. หมู่ที่............... ซอย...............................................  อาคาร/หมู่บ้าน.......................................................       
    ถนน......................................... แขวง./ต าบล..................................   เขต/ อ าเภอ..............................จังหวัด........................................    
    รหัสไปรษณีย์       เบอร์โทรศัพท์ท่ีตดิต่อได้สะดวก..........................................e – mail :............................................... 
          

 ลงช่ือ..................................................................ผู้สมัคร 
                วันท่ี.................เดือน..........................................พ.ศ. 2558 
 

 
 
 
                                              

 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ทะเบียน 

   ลงทะเบียนแล้วรหัส  
   อื่นๆ................................................................................................... 
                                          ลงชื่อ.................................................. 

ส าหรับเจ้าหน้าที่การเงิน 
  ใบเสร็จรับเงินเลขท่ี.....................เล่มท่ี................... 
   อื่นๆ....................................................................... 

                               ลงชื่อ...................................... 

                                         

ใบสมัครนี้สามารถถ่ายเอกสารเพื่อใช้ในการสมัครได้    
 

ติดรูปถ่าย 
ขนาด 1 นิ้ว 



ใบสมัครนักศึกษาการศึกษาทางไกล 
รูปแบบการศึกษานอกระบบ   ประเภทการศึกษาต่อเนื่อง 

  หลักสตูรการวิจัยเพื่อพัฒนาการเรียนรู้  
                    โดยความร่วมมอืระหว่าง 
      ส านักงานเลขาธิการคุรุสภา และส านักงาน กศน.    รหัสหลกัสูตร 491003 

1.  นาย  นาง  นางสาว อื่นๆ ระบุ...............ชื่อ...........................นามสกุล................................(ตัวบรรจง) 

2.  เลขที่ประจ าตัวบตัรประชาชน ---- 
3.  เพศ   ชาย    หญิง     อายุ.......................ปี     อายุราชการ/อายงุาน...........................ปี 
4.  จบการศึกษาชั้นสูงสดุ...................................................................................................................... 
5.  ปัจจุบันด ารงต าแหนง่................................โรงเรียน.........................................................................   
    สังกัด................................................................ ที่อยู่....................................................................... 
   ถนน.................................................   ต าบล/แขวง..........................................................................    

   อ าเภอ/เขต........................................จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย์  
6.  ระดับชั้นทีส่อน...........................................................วิชาที่สอน/สาระ..................................................................... 

7.  วิธีการสมัครและช าระค่าลงทะเบียน  (ดูในรายละเอียดการสมัครและท าเครื่องหมาย   ลงใน   ) 
         สมัครด้วยตนเองโดยช าระเป็นเงินสด   ณ   สถาบันการศึกษาทางไกล 
             สมัครทางไปรษณีย์โดยช าระค่าลงทะเบยีนเป็น 

 เงินสด ในระบบ Teller Payment System ผ่าน บมจ.กรุงไทย สาขา.......................................... 
                      ธนาณัติ สั่งจา่ยในนาม “ผู้อ านวยการสถาบันการศึกษาทางไกล”  ปณฝ.  ศึกษาธิการ 10304 
                    *  สถาบันการศึกษาทางไกลขอสงวนสิทธิใ์นการคืนเงินค่าลงทะเบียนในทุกกรณี 
 8.  ที่อยู่ที่ใช้ในการติดต่อและจัดส่งเอกสาร (โปรดระบุให้ละเอียดครบถ้วน  พร้อมกรอกแบบฟอร์มส าหรับ 
     ใช้ในการติดต่อและจัดส่งเอกสาร    กรณีท่ีท่านแจ้งที่อยู่ผิดพลาดหรือไม่ชัดเจน   สถาบันการศึกษาทางไกล 
     จะไม่รับผิดชอบ)      ที่อยู่เลขที่.................... หมู่ที่....... ซอย.................................   ถนน.................................     
     ต าบล/แขวง................................... ...  อ าเภอ/เขต.................................  จังหวัด........................ ...... ................ 
    รหัสไปรษณีย์  เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวกท่ีสุด........................ e – mail : ............................ 
       

  ลงชื่อ...................................................................ผู้สมัคร 
วันที่..............เดือน.............................พ.ศ.2558 

 
 

 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ทะเบียน 
    ลงทะเบียนแล้วรหสั  
    อื่นๆ................................................................................................ 
                                    ลงช่ือ.................................................... 

 

ติดรูปถ่าย
ขนาด 1 น้ิว 

ส าหรับเจ้าหน้าที่การเงิน 
  ใบเสร็จรับเงินเลขท่ี.....................เล่มท่ี................... 
   อื่นๆ....................................................................... 

                           ลงชื่อ............................................ 
 

ใบสมัครนี้สามารถถ่ายเอกสารเพื่อใช้ในการสมัครได้    
 



 
 

ใบสมัครนักศึกษาการศึกษาทางไกล 

รูปแบบการศึกษานอกระบบ  ประเภทการศึกษาต่อเนื่อง 
หลักสูตรเซียนกล้อง : พื้นฐานการถ่ายภาพเส้นทางสู่มืออาชีพ 

โดยความร่วมมอืระหวา่งสถาบันการศึกษาทางไกล  ส านักงาน กศน. 
บริษัทแคนนอนมาร์เกต็ติ้ง (ไทยแลนด)์ จ ากัด และ 19 STUDIO   รหัสหลักสูตร 532005 

1.  นาย  นาง  นางสาว อื่นๆ ระบุ...............ชื่อ...........................นามสกุล................................(ตัวบรรจง) 

2.  เลขที่ประจ าตัวบตัรประชาชน ---- 
3.  เพศ   ชาย    หญิง     อายุ.......................ปี      
4.  จบการศึกษาชั้นสูงสดุ...................................................................................................................... 
5.  ปัจจุบันประกอบอาชีพ.......................................................รายไดเ้ฉลี่ย......................................บาท/เดือน 

6.  วิธีการสมัครและช าระค่าลงทะเบียน  (ดูในรายละเอียดการสมัครและท าเครื่องหมาย   ลงใน   ) 
        สมัครด้วยตนเองโดยช าระเป็นเงินสด   ณ   สถาบันการศึกษาทางไกล 
        สมัครทางไปรษณีย์โดยช าระค่าลงทะเบียนเป็น  ธนาณัติ สั่งจ่ายในนาม “ผู้อ านวยการสถาบันการศึกษา 
            ทางไกล”  ปณฝ. ศึกษาธิการ 10304 
                    *  สถาบันการศึกษาทางไกลขอสงวนสิทธิใ์นการคืนเงินค่าลงทะเบียนในทุกกรณี 
 7.  ที่อยู่ที่ใช้ในการติดต่อและจัดส่งเอกสาร (โปรดระบุให้ละเอียดครบถ้วน  พร้อมกรอกแบบฟอร์มส าหรับ 
     ใช้ในการติดต่อและจัดส่งเอกสาร    กรณีท่ีท่านแจ้งที่อยู่ผิดพลาดหรือไม่ชัดเจน   สถาบันการศึกษาทางไกล 
     จะไม่รับผิดชอบ)      ที่อยู่เลขที่.................... หมู่ที่....... ซอย.................................   ถนน.................................     
     ต าบล/แขวง................................... ...  อ าเภอ/เขต.................................  จังหวัด........................ ...... ................ 
    รหัสไปรษณีย์  เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวกท่ีสุด........................ e – mail : ............................ 
       

ลงชื่อ........................................................................ผู้สมัคร 
วันที่..............เดือน.............................พ.ศ.2558 
 

 
 

 
 
 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ทะเบียน 
    ลงทะเบียนแล้วรหสั  
    อื่นๆ................................................................................................ 
                                 ลงช่ือ........................................................ 

 

ติดรูปถ่าย
ขนาด 1 น้ิว 

ส าหรับเจ้าหน้าที่การเงิน 
  ใบเสร็จรับเงินเลขท่ี.....................เล่มท่ี................... 
   อื่นๆ....................................................................... 

                           ลงชื่อ............................................ 
 

ใบสมัครนี้สามารถถ่ายเอกสารเพื่อใช้ในการสมัครได้    
 

 

 
 



สถาบันการศึกษาทางไกล 
ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศัย 

แบบฟอร์มการลงทะเบียนการศึกษาต่อเนื่องผ่านเคาน์เตอร์ธนาคาร 
 

***** ก าหนดช าระเงินตั้งแต่วนัที ่6  พฤษภาคม  2558 – วนัที ่20 มิถุนายน  2558 ***** 
 

   
 

 สาขาท่ีช าระเงิน ..............................................วันที่ ............................................................ 
        

ช่ือ-สกุล นักศึกษา(Customer Name) ………………………….………….....โทร……………………….…….… 
 

เลขประจ าตัวประชาชน (Ref. 1)    -     -      -   -  
 

หลักสูตรท่ีลงทะเบียน (Ref. 2)          -       

 

                   
                                      รหัสหลักสูตรที ่1                    รหสัหลักสูตรที ่2          

 

 
 

 
 

 
 
ค าเตือน 1. นักศกึษาโปรดตรวจสอบการบันทึกข้อมูลการลงทะเบียนของธนาคารให้ถูกตอ้งกับการกรอกของนักศึกษา 

 2. หากพ้นก าหนดช าระเงิน นักศึกษากรุณาติดต่อ สถาบันการศึกษาทางไกล โทร 02-3816649 - 52 ต่อ21 - 23 

 

 

    
 

 สาขาท่ีช าระเงิน ..............................................วันที่ ............................................................ 
        

ช่ือ-สกุล นักศึกษา(Customer Name) ………………………….………….....โทร……………………….…….… 
 

เลขประจ าตัวประชาชน (Ref. 1)    -     -      -   -  
 

หลักสูตรท่ีลงทะเบียน (Ref. 2)          -       

 

                   
                                       รหัสหลักสูตรที ่1                    รหสัหลักสูตรที ่2          
 

 

 
 

 

 
 

 
ค าเตือน 1. นักศกึษาโปรดตรวจสอบการบันทึกข้อมูลการลงทะเบียนของธนาคารให้ถูกตอ้งกับการกรอกของนักศึกษา 

 2. ธนาคารโปรดบันทึกข้อมูลการลงทะเบียนในช่องของ Ref. 1 หรือ Ref. 2 ให้ต่อเนือ่งกัน โดยไม่ต้องเว้นวรรคตามแบบฟอร์ม 

 

 

** รับช าระเฉพาะเงินสดเท่านัน้ ** (บาท) (สตางค์) 
ค่าลงทะเบียนหลักสูตรที่ 1   

ค่าลงทะเบียนหลักสูตรที่ 2   

รวมยอดเงิน (ระบุตัวเลข)   

ยอดเงินเป็นตัวอักษร  

** รับช าระเฉพาะเงินสดเท่านัน้ ** (บาท) (สตางค์) 
ค่าลงทะเบียนหลักสูตรที่ 1   

ค่าลงทะเบียนหลักสูตรที่ 2   

รวมยอดเงิน (ระบุตัวเลข)   

ยอดเงินเป็นตัวอักษร  

ธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน)    Company Code: 8180 

Krung Thai Bank Public Company Limited 

 

ส ำหรับนักศึกษำ 

ธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน)    Company Code: 8180 

Krung Thai Bank Public Company Limited 

 

ส ำหรับธนำคำร 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ีธนำคำรผู้รับเงิน 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ีธนำคำรผู้รับเงิน 

 

                ** ค่าธรรมเนียมตามที่ธนาคารก าหนด สามารถช าระเงินได้ที่ธนาคารกรุงไทยทกุสาขาทั่วประเทศ** 

 

           ** ค่าธรรมเนียมตามที่ธนาคารก าหนด สามารถช าระเงนิได้ที่ธนาคารกรุงไทยทุกสาขาทั่วประเทศ** 

 



แบบฟอร์มกรอกชื่อ-ที่อยู่ส าหรับการติดต่อและจัดส่งเอกสาร 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                     
 
 
                                        

 

 
ช่ือ......................................................นามสกุล............................................... 
ที่อยู่เลขท่ี...........................หมู่............ซอย..................................................... 
อาคาร/หมู่บ้าน.......................................ถนน...................................................
แขวง/ต าบล.........................................เขต/อ าเภอ.......................................... 
จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์         

 
ช่ือ......................................................นามสกุล............................................... 
ที่อยู่เลขท่ี...........................หมู่............ซอย..................................................... 
อาคาร/หมู่บ้าน.......................................ถนน...................................................
แขวง/ต าบล.........................................เขต/อ าเภอ.......................................... 
จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย์         

 
ช่ือ......................................................นามสกุล............................................... 
ที่อยู่เลขท่ี...........................หมู่............ซอย..................................................... 
อาคาร/หมู่บ้าน.......................................ถนน...................................................
แขวง/ต าบล.........................................เขต/อ าเภอ.......................................... 
จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์         

 

 
ช่ือ......................................................นามสกุล............................................... 
ที่อยู่เลขท่ี...........................หมู่............ซอย..................................................... 
อาคาร/หมู่บ้าน.......................................ถนน...................................................
แขวง/ต าบล.........................................เขต/อ าเภอ..........................................
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณยี์           

 
ช่ือ......................................................นามสกุล............................................... 
ที่อยู่เลขท่ี...........................หมู่............ซอย..................................................... 
อาคาร/หมู่บ้าน.......................................ถนน...................................................
แขวง/ต าบล.........................................เขต/อ าเภอ..........................................
จังหวัด........................................รหัสไปรษณยี์         

กรุณาเขียนให้ถูกต้อง  ชัดเจนและครบทั้ง 5 ช่อง 


