
 

    ใบแจ้งยอดช ำระค่ำลงทะเบียน 
 

กองบริหำรงำนวิจัย มหำวิทยำลัยขอนแกน่                                       
ส ำนักงำนอธกิำรบด ีอำคำร 2 ชั้น 2 
ถ.มิตรภำพ ต.ในเมือง  อ.เมือง  จ.ขอนแก่น 40002 
โทรศัพท์/โทรสำร.043-203176-7 

 

ชื่อ-สกลุ (นกัวิจัย) โปรดระบุชื่อส ำหรับออกใบเสร็จรับเงินให้ชัดเจน 
 
 …………………………………………………………………………………… 
 
           ..........................……………………………………………………………. 
 
 

ID Card.No. (เลขที่บัตรประชำชน) โปรดระบ ุ    
             

RefID (รหัสกำรลงทะเบียน)  โปรดระบ ุ
    

  

รำยกำร จ ำนวนเงิน 
น ำเสนอผลงำนภำคโปสเตอร ์(ภำษำไทย) 
ส ำหรับช ำระระหว่ำงวันที่ 1-30 พฤษภำคม 2557 เท่ำนั้น 

 

3,500.00 
 

(จ ำนวนเงินท่ีเป็นตัวอักษร)   -สำมพันห้ำร้อยบำทถ้วน- รวม 3,500.00 
** ค่ำธรรมเนียมผ่ำนธนำคำร  ( 15 บำท ทั่วประเทศ )  

ได้ช ำระเงินตำมจ ำนวนข้ำงต้นเรียบร้อยแล้ว 

………………………………….. 
(เก็บเอกสำรฉบบัน้ีไว้เป็นหลักฐำนกำรช ำระเงินและขอรับใบเสร็จรบัเงิน) ผู้รับเงิน (ประทับตรำธนำคำร) 

     วันที่.......................................... 
กรุณำน ำใบแจ้งยอดฉบับนี้ (ตอ่1บทควำม) ไปช ำระเงินไดท้ี่ บมจ.ธนำคำรไทยพำณิชย์ จ ำกัด (มหำชน) ทกุสำขำทั่วประเทศ 

ระหว่ำงวันที่ 1-30 พฤษภำคม 2557 เท่ำนั้น 
 

     
 

 

เพื่อเข้ำบญัชี   “ประชุมวิชำกำรกำรพัฒนำชนบทที่
ยั่งยืน มหำวิทยำลัยขอนแกน่” 
โทรศัพท์/โทรสำร.043-203176-7 

ใบแจ้งกำรช ำระเงินเพื่อน ำเข้ำบญัชี 

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

 
             ธนำคำรไทยพำณิชย์  เลขทีบ่ัญชี  551-3-02625-2 (Bill Payment)   (15/15) 
 

ค่ำธรรมเนียมผ่ำนธนำคำร  (15 บำท ทั่วประเทศ) 
 

               
 
 
          **รับเฉพำะเงินสด** 

ชื่อ-สกุล (นักวิจัย) โปรดระบชุื่อส ำหรบัออกใบเสร็จรับเงิน 
 

 .............................................................. 
 

           .............................................................. 
ID Card.No. (เลขที่บัตรประชำชน)   โปรดระบ ุ  

             
RefID (รหัสกำรลงทะเบียน)  โปรดระบ ุ

    
 

 ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ีธนำคำร 

จ ำนวนเงินเป็นตัวเลข        3,500.00 บำท  ผู้รับเงิน 
จ ำนวนเงินเป็นตัวอักษร -สำมพันห้ำร้อยบำทถ้วน-  ผู้รับมอบอ ำนำจ 
                                                                                                                                                                                    
         ชื่อผู้น ำฝำก................................. / โทร………………..……… 
 

กรุณำน ำใบแจ้งยอดฉบับนี้ (ตอ่1บทควำม) ไปช ำระเงินไดท้ี่ บมจ.ธนำคำรไทยพำณิชย์ จ ำกัด (มหำชน) ทกุสำขำทั่วประเทศ 
ระหว่ำงวันที่ 1-30 พฤษภำคม 2557 เท่ำนั้น 

 
 
 

                                                                    (สว่นนี ้ส ำหรับธนำคำร) 
โปรดเรียกเกบ็ค่าธรรมเนียมจากผู้ช าระเงนิ 

 

 (Poster Presentations)  


