
             วิทยาเขตพัฒนาการ : 1761 ถนนพัฒนาการ เขตสวนหลวง กรุงเทพ ฯ 10250 โทรศัพท์ 02-320-2777 โทรสาร 02-321-4444 
                   วิทยาเขตร่มเกล้า : 60 ถนนร่มเกล้า เขตมีนบุรี กรุงเทพ ฯ 10510 โทรศัพท์ 02-904-2222 โทรสาร 02-904-2200 

 
 

มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 
 

ใบส าคัญรับ 
 

     วันที่  ...................................................................................  
 
ข้าพเจ้า (นาง, นางสาว, นาย)......................................................... นามสกุล...........…..............…......……….………...…..                                                

ที่อยู่ .............หมู่..........ซอย...……….……..ต าบล..………………...……....อ าเภอ.…………………..……. จังหวัด.…………..…..…. 

บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี……….…………….….........…......  ออกโดย…….……..….… วันหมดอายุ ……......…….............  

ได้รับเงินจาก ……………….……..............................................................……………….……...................................................  

จ านวน …….......................................................................... .......................…….……....................................................... 

เพ่ือ............................................................................................................................................................................................. 

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

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับเงินจ านวนดังกล่าว จากสถาบันพัฒนาบุคลากรการบิน มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิตจริง 

 
 

    ขอแสดงความนับถือ 
 

 
                            …………………………………………… 

                (......................................................) 
 

 
 
 


