
     

 

                                      
                                                  สถาบันการพยาบาลศรสีวรินทริา สภากาชาดไทย 

                                                           ค าร้องขอบัตรประจ าตัวนักศึกษา 

        

 

เรยีน หัวหนา้หนว่ยทะเบียนและประมวลผลการศกึษา  

     ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว (ตัวบรรจง) ................................................................................................... 

        MR / MRS / MISS (ตัวพิมพ์ใหญ่)...................................................................................................... 

ชื่อ – นามสกุลเดิม (ตัวบรรจง)............................................................................................................................... 

เข้าศกึษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ.............................ปัจจุบันเป็นนักศึกษาฐานะชั้นปีที่.................... 

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้......................................................................................................................................... 

เลขประจ าตัว  มีความประสงคจ์ะขอท าบัตรประจ าตัวนักศกึษาใหม่ เนื่องจาก  

    บัตรหาย     

    บัตรช ารุด  

    เปลี่ยนชื่อ / นามสกุล (แนบใบเปลี่ยนชื่อ / นามสกุล)  

    อื่น ๆ (ระบุ)..................................................................................................................................... 
โดยในบัตรฯ เดิมระบุเดือนที่ออกบัตรฯ คอื......................พ.ศ. .................เดือนที่หมดอายุ..................พ.ศ. .......... 

พร้อมนี้ได้ช าระเงนิจ านวน.............บาท และแนบแบบค าขอเป็นผู้ถือบัตรบริการเงินด่วนและบัตรประจ าตัวของ 

ธนาคารฯ มาด้วยแล้ว  
 

          จงึเรียนมาเพื่อโปรดด าเนินการ  

 

                ลงนาม .................................................................... 

                               .................../........................./...................... 

 

หมายเหตุ  อัตราการเรียกเก็บเงินส าหรับการท าบัตรฯ ใหม่  

     - ค่าธรรมเนียมการใชบ้ัตรบริการเงนิด่วน (ATM) เป็นไปตามอัตราที่ธนาคารฯ ระบุ  

     - ค่าด าเนินการ 50.00 บาท (ออกใบเสร็จรับเงนิ) 

 

 

 

 

 

สพศก. 8/2560 

 

ส าหรับเจ้าหน้าท่ีการเงิน 

ที่ ................. รับวันที่ .................................. 

ใบเสร็จเล่มที่ ................ เลขที่ ..................... 

จ านวนเงนิ .............. บาท ผูร้ับ..................... 

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


