
 
ใบเสร็จรับเงิน  

ชำระเงินค่าธรรมเนียมการสอบแก้ตัวรายวิชาท่ีได้ผลการเรียน 0 / ร 
                 ที่ โรงเรียนสังวาลย์วิทยา 

วันที่........เดือน.................................พ.ศ.................... 

ข้าพเจ้า (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.)............................................................................................นักเรียนชั้น...........เลขประจำตัวนักเรียน............. 

มีความประสงค์จะชำระเงินค่าธรรมเนียมการสอบแก้ตัว    0     ร    ครั้งที่......... ในภาคเรียนที่........ปีการศึกษา........................  

รายวิชา.................................................................................รหัสวิชา.....................จำนวนหน่วยกิต..........หน่วยกติ ( หน่วยกิตละ 20 บาท ) 
รายวิชา จำนวนหน่วยกติ จำนวนเงนิ 

   
 

จำนวนเงิน (ตัวหนังสือ).................................................................................................................................................... 

ลงชื่อ...........................................................................(ผู้รบัเงิน)   ลงชื่อ...........................................................................(ผู้จ่ายเงิน)    
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ส่วนของการเงิน 

ส่วนของนักเรียน 


