
                         มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 
                         แบบฟอร์มการช าระเงินหอพัก 
                ประจ าภาคเรียนที่....1...ปีการศึกษา...2564...... 

--------------------------------------------------------- 
 

 

1.  ชื่อ-สกุล..................................................................................โทรศัพท์………………………………… 
     สาขาวิชา...........................................................คณะ........................ ....................................... 
     รหัสประจ าตัวนักศึกษา...............................เลขบัตรประจ าตัวประชาชน..................................... 
 

2.  ชื่อ-สกุลผู้ปกครอง....................................................................อาชีพ... .................................... 
 ที่อยู่ผู้ปกครอง บ้านเลขที่.........หมู่ที่............ถนน..................ต าบล............................................. 
 อ าเภอ.....................จังหวัด.......................รหัสไปรษณีย์........ .........โทรศัพท์............................... 
 

3. นักศึกษามีความประสงค์ช าระค่าหอพัก 
  หอพักเพชรหรรษานิเวศน์ (ครูชาย)  ราคา 4,000 บาท/ภาคเรียน (ห้องพัดลม) ค่าประกัน 1,000 บาท รวม  5,000 บาท 
           ราคา 5,500 บาท/ภาคเรียน (ห้องแอร์)   ค่าประกัน 1,000 บาท รวม  6,500 บาท 
  หอพักเพชรนิวาสรัตน์ (ครูหญิง)     ราคา 4,000 บาท/ภาคเรียน (ห้องพัดลม)  ค่าประกัน 1,000 บาท  รวม  5,000 บาท 
          ราคา 5,500 บาท/ภาคเรียน (ห้องแอร์)  ค่าประกัน 1,000 บาท  รวม  6,500 บาท 
  หอพักเพชรไพลิน (หญิง)           ราคา 3,500 บาท/ภาคเรียน (ห้องพัดลม) ค่าประกัน 1,000 บาท  รวม  4,500 บาท 
          ราคา 5,000 บาท/ภาคเรียน (ห้องแอร์)  ค่าประกัน 1,000 บาท  รวม  6,000 บาท 
  หอพักเพชรสายรุ้ง (พยาบาลหญิง)  ราคา 3,500 บาท/ภาคเรียน (ห้องพัดลม)  ค่าประกัน 1,000 บาท  รวม  4,500 บาท 
          ราคา 5,000 บาท/ภาคเรียน (ห้องแอร์)   ค่าประกัน 1,000 บาท  รวม  6,000 บาท 
 

4. นักศึกษามีความประสงค์ช าระค่าบริการหอพัก จ านวนทั้งสิ้น…………………………..บาท 
   โอนผ่านบัญชีธนาคารออมสิน เลขที่บัญชี 020153155914 ชื่อบัญชีเงินบ ารุงหอพัก (ม.รภ.เพชรบุรี)  

(ทั้งนี้นักศึกษาต้องส่งหลักฐานใบสมัครพร้อมสลิปการช าระค่าบ ารุงหอพักมาที่                                     
E-mail: mayle_45@hotmail.com เพื่อเก็บหลักฐาน) 

 
 (ลงชื่อ)............................................ นักศึกษา            (ลงชื่อ)............................................  เจ้าหน้าที่ 
       (................................................)          (.............................................) 
              ........../......./........           ........../......./........ 
1. เจ้าหน้าที่งานคลังและทรัพย์สิน 

เลขที่ใบเสร็จ...............................................................  

จ านวนเงิน   [   ]  ค่าหอพัก (ระบุ).....................บาท 

 

ลงชื่อ ............................................................  

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

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

2. เจ้าหน้าที่หอพัก (เก็บหลักฐาน) 

     [    ]    เรียบร้อย 

     [    ]    ไม่เรียบร้อย 

 

ลงชื่อ ............................................................  

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

                   .........../................./................  
ห  

 

ติดรูปถ่าย 
ขนาด 1นิ้ว 


