
เลขลำดับ : 745
สำหรับมหาวิทยาลัย

ใบสำคัญรับเงิน
มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา

96 ถ.ปรีดีพนมยงค์ ต.ประตูชัย อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 13000 โทร.035 - 276555

วันที่......................................................

ได้รับเงินจาก นางสาวณัฎฐณิชา   สมัยมาก (โทร. 0959496032)

สาขาวิชา สาธารณสุขศาสตร์ คณะ วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

รายการ จำนวนเงิน

ค่ารายงานตัวบัณฑิต 800.00

(แปดร้อยบาทถ้วน) 800.00

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

เลขลำดับ : 745
สำหรับบัณฑิต

ใบสำคัญรับเงิน
มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา

96 ถ.ปรีดีพนมยงค์ ต.ประตูชัย อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 13000 โทร.035 - 276555

วันที่......................................................

ได้รับเงินจาก นางสาวณัฎฐณิชา   สมัยมาก

สาขาวิชา สาธารณสุขศาสตร์ คณะ วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

รายการ จำนวนเงิน

ค่ารายงานตัวบัณฑิต 800.00

(แปดร้อยบาทถ้วน) 800.00

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


