
 

 

      โรงเรยีนสาธติมหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสนุนัทา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

"โรงเรยีนสาธติมหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสนุนัทา  

สถานศกึษาคุณภาพชัน้น าสูส่ากล" 

 

คูม่อืการขอรบับรกิาร 

ส าหรบันกัเรยีน 



 

 

 
  คูม่อืการขอรบับรกิารส าหรบันกัเรยีน 

โรงเรยีนสาธติมหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสนุนัทา 
 

 

รวบรวมโดย 

บุคลากรสายสนับสนุนวชิาการโรงเรยีนสาธติมหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
โรงเรยีนสาธติมหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสุนนัทา 
เลขที ่1 ถนนอู่ทองนอก  แขวงดุสติ  เขตดุสติ  กรงุเทพมหานคร 10300 
โทรศพัท ์ : 0-2160-1066 ต่อ 200 (ฝา่ยมธัยม)  ต่อ 101  (ฝา่ยประถม) ต่อ 301 (โครงการ EP) 
โทรสาร : 0-2160-1029 
เวบ็ไซต ์ :  www.sd.ssru.ac.th 
อเีมล ์ :  sd@ssru.ac.th 



 
 

ค าน า 
 
 

คู่มอืการขอรบับรกิารส าหรบันักเรยีนโรงเรยีนสาธติมหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา จดัท า
ขึน้เพื่อรวบรวมงานบรกิารเบือ้งต้นทีน่ักเรยีนสามารถขอรบับรกิารจากฝ่ายต่างๆ ของโรงเรยีน ซึง่ 
บุคลากรสายสนับสนุนวชิาการไดแ้ลกเปลีย่นเรยีนรูเ้กี่ยวกบัปญัหาจากการบรกิารทีผ่่านมา พบว่ามี
งานบรกิารทีผู่ร้บับรกิารไม่ทราบขัน้ตอนและระยะเวลาการขอรบับรกิาร และผูใ้หบ้รกิารต้องอธบิาย
วธิกีารและขัน้ตอนบ่อยครัง้ จงึพจิารณาเลอืกงานบรกิารทีพ่บปญัหาในลกัษณะดงักล่าว จ านวน 5 
งาน ประกอบด้วย การขอเอกสารหลกัฐานทางการศึกษา การขอรบัหนังสอืแบบเรยีน การแจ้ง
ปญัหาการใช้งาน SSRU mail การขอใบแจง้ค่าลงทะเบยีนเรยีนกรณีช าระล่าช้า  และการเบกิเงนิ
ช่วยเหลอืกรณปีระสบอุบตัเิหตุ 

บุคลากรสายสนับสนุนวชิาการ จงึไดร้วบรวมขัน้ตอนการขอรบับรกิาร แบบฟอรม์หรอืแบบ
ค าร้องการขอรบับริการ ตัวอย่างการกรอกแบบฟอร์มหรือแบบค าร้อง เอกสารหลักฐานแนบ
ประกอบการขอรบับรกิาร เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกใหแ้ก่นักเรยีนหรอืผู้ปกครองทีต่้องการ
ขอรบับรกิาร ไดศ้กึษาขอ้มลูและเตรยีมการล่วงหน้า ตลอดจนเกดิความคล่องตวัในการขอรบับรกิาร
มากยิง่ขึน้  

โรงเรยีนสาธติมหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา หวงัเป็นอย่างยิง่ว่าคู่มอืการขอรบับรกิาร
ส าหรบันกัเรยีนโรงเรยีนสาธติมหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา ฉบบัน้ี จะเป็นประโยชน์กบันักเรยีน
และผู้ปกครอง หากมขี้อบกพร่องประการใด บุคลากรสายสนับสนุนวชิาการฝ่ายต่างๆ ยนิดีรบั
ขอ้เสนอแนะเพื่อน าไปปรบัปรงุใหด้ยีิง่ขึน้ต่อไป  

 
 

บุคลากรสายสนับสนุนวชิาการ  
พ.ศ. 2564  

 
 
 
 
 



สารบญั 
     
  หน้า 
งานบริการนักเรียน   
 การขอเอกสารหลกัฐานทางการศกึษา 1 
 การขอรบัหนังสอืแบบเรยีน  4 
 การแจง้ปญัหาการใชง้าน SSRU mail 7 
 การขอใบแจง้ช าระเงนิค่าลงทะเบยีนเรยีน กรณชี าระล่าชา้  10 
 การขอเบกิเงนิช่วยเหลอืกรณปีระสบอุบตัเิหตุ 13 
ภาคผนวก   
    ภาคผนวก ก แบบค ารอ้งและตวัอยา่งเอกสารการขอรบับรกิารเอกสารหลกัฐาน

ทางการศกึษา  
17 

 ภาคผนวก ข แบบค ารอ้งและตวัอยา่งเอกสารการขอรบัหนงัสอืแบบเรยีน 26 
 ภาคผนวก ค แบบค ารอ้งและตวัอยา่งเอกสารการแจง้ปญัหาการใชง้าน SSRU 

mail 
31 

 ภาคผนวก ง แบบค ารอ้งและตวัอยา่งเอกสารการขอใบแจง้ช าระเงนิ
ค่าลงทะเบยีนเรยีน กรณชี าระล่าชา้  

36 

 ภาคผนวก จ  แบบค ารอ้งและตวัอยา่งเอกสารการขอเบกิเงนิช่วยเหลอืกรณี
ประสบอุบตัเิหตุ 

41 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก  ก 
แบบค าร้องและตวัอย่างเอกสาร 
การขอเอกสารทางการศึกษา 
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แบบค ำร้องขอระเบียนแสดงผลกำรเรียนฉบับภำษำอังกฤษ (Transcript) 

โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสนุันทา 
วันที่ ...................1 มิถุนายน 2564.................... 

เรียน ผู้อ านวยการโรงเรียนสาธิต 
 ข้าพเจ้า .............................น.ส.กอบัว  ใจดี........…..…… นักเรียนชั้น ม. ....4..../....1..... รหัสนักเรียน...........10102.................... 
มีความประสงค์จะขอระเบียนแสดงผลการเรียน (Transcript) จ านวน.....1.......ใบ เพื่อน าไปใช้............ยื่นโครงการแลกเปลี่ยน........... 

ข้อมูลส่วนตัวของนักเรียน (กรอกข้อมูลเป็นภำษำอังกฤษตัวพิมพ์ใหญ่) 
Identification Number (เลขประจ าตัวประชาชน)   
Student’s Name (ชื่อ-นามสกุล นักเรียน) 

Name: MASTER /MR./MISS K O R B U A            
                     

Surname J A I  D E E            
                     

Date of Birth (วัน/เดือน/ปี เกิด) 1 1  1 1  1 9 9 7       
     DAY  MONTH  YEAR       
                     

Sex (เพศ)   Male   Female Nationality (สัญชาติ) T H A I L A N D  
                     

Religion (ศาสนา)  Buddhism    Christianity    Islamism    etc. ________________ 
Present address (ที่อยู่ปัจจุบัน) No._____80_____  Moo___-____  Road/Street____DUSIT RD.______________ 

       เลขที ่            หมูท่ี ่              ถนน        

Sub-District______ DUSIT __________ District_______ DUSIT __________ Province/State ____BANGKOK____ 
ต าบล/แขวง                อ าเภอ/เขต                  จังหวัด     

  Post code____10300_____  Country_____THAILAND______  
 รหัสไปรษณีย์            ประเทศ                 

Guardian’s Name (ชื่อ-นามสกุล ผู้ปกครอง) 
Name: MR./MRS./MISS T H A N A               

                     

Surname J A I  D E E              
Name of Former School (ชื่อโรงเรียนที่ จบ ป.6/ ม. 3)_________ RACHAWINIT SCHOOL ___________ 
Former Grade (ระดับชั้นที่จบการศึกษา)_______G.9____________ 

     ลงชื่อ......................กอบัว...................... ผู้ยื่นค าร้อง 
**หมำยเหตุ   1) กรุณาขอล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วันท าการ 

2) รูปถ่ายนักเรียนหน้าตรง ไม่สวมแว่นตา ขนาด 1.5 นิ้ว ตามจ านวนท่ีขอ  แต่งกายถูกต้องตาม  
   ระเบียบของโรงเรียน ต้องไมเ่ปน็รูปโพลาลอยด์ หรือ ภาพสแกน 
3) กรณีนักเรียนท่ียังไม่แก้ 0, ร, มผ, มส, ในรายวิชาต่าง ๆ งานทะเบียนจะไม่ออกเอกสารให ้
4) กรณีนักเรียนจบการศึกษาไปแล้วให้ใช้รูปถ่ายหน้าตรง สวมเสื้อคอปกสีขาว  

บันทึกเจ้ำหน้ำท่ีฝ่ำยวิชำกำร 
ตรวจสอบแล้ว นักเรยีน  ไม่ค้างช าระคา่ลงทะเบยีนเรยีน 

 ค้างช าระค่าลงทะเบยีนเรยีน ภาคเรยีนที่...................................................... 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

ใบนัดหมำยวันรับเอกสำร 
 ชื่อ-นามสกลุ ผู้ขอ..............................................................................................................ชั้น ม. ........./.......... 
ขอระเบียนแสดงผลการเรียน (Transcript)  จ านวน........................ฉบับ 

 วันที่ขอ...................................................... นัดหมายวันที่รับ...................................................... 

ลงชื่อ.........................................................................เจ้าหน้าที่ 

*** โปรดน าสว่นนี้ยื่นที่ฝา่ยวิชาการในวนัรับเอกสาร เพื่อความสะดวกในการสืบค้น 

1 - 1 0 0 0 - 1 1 4 5 8 - 0 0 - 0 

ค ำร้องเลขท่ี.............../................. 

แบบ ทบ 14 
ค าร้องเลขท่ี.............../................. 
วันท่ี............................................. 
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ภาคผนวก  ค 
แบบค าร้องและตวัอย่างเอกสาร 

การแจ้งปัญหาการใช้งาน SSRU mail 
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ภาคผนวก  ง 
แบบค าร้องและตวัอย่างเอกสาร 

การขอใบแจ้งช าระค่าลงทะเบียนเรียน กรณีช าระล่าช้า 
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ภาคผนวก  จ 
แบบค าร้องและตวัอย่างเอกสาร 

การขอเบิกเงินช่วยเหลือกรณีประสบอบุติัเหต ุ
 
 
 
 
 
 
 
 

41 



ลงช่ือ.................................................................ผูเ้รียกรอ้ง  

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

ในฐานะที่ เป็น       ผูไ้ดร้ับอุบติัเหตุ      ผูป้กครอง       ผูร้ับมอบอ านาจ 

วนัที่ ...................................................  

 

 

ใบค ำรอ้งขอรบัค่ำสินไหมทดแทนเน่ืองจำกอุบติัเหตุ 

โครงกำรกองทุนพฒันำนกัศึกษำ   มหำวิทยำลยัรำชภฏัสวนสุนนัทำ 
 

คณะ................................... โปรแกรม.............................. รหสันักศึกษา........................ ล าดบัที่ เบิก........... 

ช่ือสถานศึกษา มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา  ศูนยก์ารศึกษา.........................วนัที่ เขยีน.............................. 

รหสับริการ ๒๕............ / SSRU0..............................กรมธรรมเ์ลขที่ .....................................................

  
ขา้พเจา้ขอรับรองวา่รายงานอุบตัเิหตุขา้งลา่งน้ีเป็นความจริงทุกประการ หากพบวา่แสรง้ท าข้ึนหรือปลอมแปลงเอกสาร 

บดิเบือนหรือปิดบงัความจริงใด ๆ มหาวิทยาลยัฯ มสิีทธ์ิปฏิเสธสินไหมใด ๆ หรือเรียกคืนสินไหมใด ๆ รวมทัง้ด  าเนินคดคีวามอาญาจาก

ขา้พเจา้ไดท้นัท ีขา้พเจา้ยนิยอมที่จะใหใ้ชห้นังสือฉบบัน้ี หรือส าเนาหนังสือฉบบัน้ีแทนหนังสือมอบอ านาจ เพ่ือใหส้ถานพยาบาลที่ท  า

การรักษาพยาบาลเปิดเผยประวตักิารรักษาพยาบาลของขา้พเจา้  เพ่ือการรับเงินที่รวดเร็วโปรดกรอกขอ้ความใหค้รบถว้นทุกชอ่ง     

ดว้ยลายมือที่อา่นงา่ย 

๑. ช่ือ – นามสกุล  ผูไ้ดร้ับอุบตัเิหตุ___________________________อายุ_________ปี  ช ัน้_____________ 

    ช่ือ – นามสกุล  ผูป้กครองผูไ้ดร้ับอุบตัเิหตุ_______________________อาชพี____________อายุ________ปี 

    ที่อยูท่ ี่ตดิตอ่ได_้______________________หมายเลขโทรศพัท ์(บา้น/มือถือผูไ้ดร้ับอุบตัเิหตุ) ______________ 

๒. วนัที่ เกดิอุบตัเิหตุ  วนัที่ ___________________________เวลา_______________________________ 

๓. สถานที่ เกดิอุบตัเิหตุ          สถานศึกษา        บา้น          อ่ืน ๆ (โปรดระบุใหช้ดัเจน)  __________________ 

๔. แจง้ความที่สถานีต ารวจ ____________________________________________________________ 

๕. อุบตัเิหตุเกดิข้ึนอยา่งไร(โปรดบรรยายโดยละเอยีด)  _____________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

๖. อวยัวะที่ไดร้ับบาดเจบ็ (โปรดระบุโดยชดัเจน)  _______________________________________________ 

๗. กรณีเกดิจากอุบตัเิหตุจราจร ทา่นโดยสารหรือขบัขี่รถหมายเลขทะเบยีน ________________________________ 

    รถคูก่รณีของทา่นหมายเลขทะเบยีน___________________ 

๘. ไดร้ับการรักษาพยาบาลที่       คลนิิก        โพลคีลนิิก        โรงพยาบาล ช่ือ_____________________________ 

ไดแ้นบ ใบเสร็จรบัเงิน ฉบบัจริง จ ำนวน__ฉบบั รวมเงินตำมใบเสร็จ_________บำท (เบิกได.้..................... บำท) 

ไดแ้นบ ใบรบัรองแพทย ์ฉบบัจริง จ ำนวน__ฉบบั   (ที่ระบุสาเหตุและผลของอุบตัิเหตุ ตัง้แตว่นัแรกที่รับการรักษาถึงวนัสุดทา้ยการรับการรักษา) 

ไดแ้นบ ใบสรุปรายการการรักษา  จ านวน__ฉบบั   (กรณีใบเสร็จไมม่รีายละเอยีดการรักษา - ใบเสร็จเป็นใบบวกเลข - การนอนพกัรักษาตวัในฐานะผูป่้วยใน) 

ไดแ้นบบนัทึกประจ าวนัจากต ารวจ จ านวน__ฉบบั (กรณีอุบติัเหตุจราจร-ถูกฆาตกรรมลอบท ารา้ย ตอ้งระบุสาเหตุ-รายละเอยีด-ผลการเกิดอุบติัเหตุ โดยรับรองส าเนาถูกตอ้งจากเจา้หนา้ที่ต  ารวจ) 

ไดแ้นบ ประวตักิารรักษาพยาบาล  จ านวน__ฉบบั (กรณีเป็นผูป่้วยในหรือกรณีที่มหาวิทยาลยัฯ ตอ้งการใหแ้สดง โดยสงัเกตที่ใบเสร็จจะมคีา่หอ้ง-คา่อาหาร) 

ไดแ้นบ เอกสารอ่ืน ๆ ประกอบ     จ านวน__ฉบบั ดงัน้ี____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 
           

 

    
FM -SW-04-REV: 00 



 
ค ำรบัรองจากรองคณบด/ีรองคณบดฝ่ีายกจิการนักศึกษา/อาจารยท์ี่ปรึกษา 

ขอรับรองวา่ผูเ้บกิมสิีทธิเบกิไดต้ามประกาศ ตามจ านวนที่ขอเบกิ 

(ลงช่ือ)........................................................ 

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

คณบด/ีรองคณบดฝ่ีายกจิการนักศึกษา/อาจารยท์ี่ปรึกษา 

คณะ......................................................................... 

วนัที่ ................................................... 
 

 
ค ำอนุมติั 

                                                                   อนุมตัใิหเ้บกิได ้ 

 
(ลงช่ือ).................................................... 

 
     (ผศ.ดร.ชนนาถ มนีะนันทน์) 

     ต าแหน่งผูจ้ดัการกองทุนฯ 

 
     ใบรบัเงิน 

       ไดรั้บเงินสวสัดิการเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล จ านวน...................................................................................................................................... 
 

(..................................................................................................................................................................................................)  ไปถูกตอ้งแลว้ 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

(ลงช่ือ).............................................................ผูรั้บเงิน 

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

 
 

(ลงช่ือ)........................................................................ผูจ้า่ยเงิน 

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

วนัที่   .................  เดือน  ................................ พ.ศ. ................... 

(ลงช่ือตอ่เม่ือไดรั้บเงินแลว้เทา่นั้น) 

 

 
ค ำช้ีแจง 

๑. ส าเนาใบเสร็จรับเงินหรือใบแทนใบเสร็จรับเงิน ไมว่า่กรณี ๆ ใชเ้บกิไมไ่ด ้  

๒. การส้ินสุดความคุม้ครอง :- ในวนัที่กรมธรรมส้ิ์นสุด หรือ ในวนัที่พน้สภาพการเป็นนักศึกษาของมหาวิทยาลยั 

๓. ในกรณีสูญเสยีชวีิต (โปรดกรอกรายละเอยีด ในใบค ารอ้งขอรับสินไหมทดแทนแผน่น้ี ใหค้รบทุกชอ่ง)  

(เตรียมเอกสารทุกรายการ จ านวน ๑ ชุด พรอ้มรับรองส าเนาถูกตอ้งดว้ยลายเซน็เดยีวกนัทัง้ชุด โดยรับผลประโยชน์ และลงวนัที่ รับรองส าเนาเอกสารดว้ย) 

 ๓.๑ ส าเนา บตัรประชาชน ของ ผูเ้สยีชวีิต-บดิา-มารดาและผูรั้บผลประโยชน์ (กรณีที่ เป็นผูเ้ยาวใ์หใ้ช ้ใบเกดิ แทนได)้ 

 ๓.๒ ส าเนา ทะเบยีนบา้น ของ ผูเ้สยีชวีิต- บดิา- มารดาและผูรั้บผลประโยชน์ (ตอ้งมสีว่นที่ เหน็บา้นเลขที่และประทบัค าวา่ “ตาย” ในชอ่งผูเ้สยีชวีิต) 

 ๓.๓ ส าเนา ใบชนัสูตรศพจากสถาบนันิตเิวชหรือหนังสือรับรอ งการตายแลว้แตก่รณีการเสยีชวีิต  

         (โดยเลขที่เอกสารตอ้งตรงกบัที่ระบุในใบมรณบตัรและมผีลตรวจแอลกอฮอลใ์นเลือดดว้ย) 

 ๓.๔ ส าเนา ใบมรณบตัร (ช่ือ-นามสกุลบดิา- มารดาของผูเ้สยีชวีิตในใบมรณบตัร ตอ้งตรงกบัช่ือ-นามสกุลบดิา-มารดา ในทะเบยีนบา้นดว้ย) 

 ๓.๕ บนัทึกประจ าวนัจากสถานีต ารวจ 

               (ที่ระบุช่ือผูเ้สยีชวิีต -ระบุสาเหตุ-รายละเอยีด-ผลการเกิดอุบตัิเหตุ ผลของคด ีโดยรบัรองส าเนาถูกตอ้งจากเจา้หนา้ที่ต  ารวจเจา้ของคดี) 

 ๓.๖ ส าเนา ใบเปลี่ยนช่ือ-นามสกุล ของผูเ้สยีชวีิต-บดิา-มารดา,ส าเนาทะเบยีนสมรส,ส าเนาทะเบยีนหยา่,ส าเนาใบมรณบตัรของบดิา มารดา (ถา้ม)ี

       ๓.๗ หลกัฐานการจา่ยสินไหมจากบริษทัประกนัภยัอ่ืน ( ถา้ม ีการเบกิจากบริษทัประกนัภยัอ่ืนมากอ่น) 

 ๓.๘ เอกสารอ่ืนใดเพ่ือใชใ้นการประกอบการพิจารณาจา่ยสินไหม เชน่ ผลการตรวจแอลกอฮอลใ์นเลือด ผลคดทีางศาลฯลฯ  

         (ในกรณีที่มหาวิทยาลยัฯ ตอ้งการโดยจะแจง้ใหท้ราบภายหลงั)       

๔.  หากมขีอ้สงสยั เจา้หนา้ที่สามารถเรียกขอเอกสารเพิ่มเตมิได ้  
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ใบส ำคัญรับเงิน 
          ที.่............../...................... 

                                                                           (ส่วนราชการเป็นผู้ให้) 
วันที่...........เดือน........................พ.ศ............... 

(ข้าพเจ้า).................................................................. อยู่บ้านเลขท่ี.........................ถนน............................... 
ต าบล/แขวง...............................................อ าเภอ/เขต..........................................จังหวัด.......................................... 
ได้รับเงินจาก.................มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา................ (ระบุส่วนราชการ) ดังรายการต่อไปนี ้

 
จ านวนเงิน....................................บาท  (................................................................................................) 
 

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

ลงชื่อ..............................................................ผู้จ่ายเงิน 

 

ล ำดับที่ รำยกำร 
จ ำนวนเงิน 

บำท สต. 
1    
    
    
    

    
    

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 รวมเงิน   

FM-15/25(00) 



 

เอกสำรแนบเบิกค่ำสินไหมทดแทน 

1.กรณีอุบัติเหตุทั่วไป 
1.1 ใบเสร็จรับเงิน และใบรับรองแพทย์ ตัวจริง ทุกโรงพยาบาลที่เข้ารับการรักษา 
1.2 ส าเนาบัตรนักศึกษา ของผู้เบิกค่ารักษาพยาบาล 
1.3 ส าเนาเลขที่บัญชีธนำคำรกรุงเทพ ที่ยังมีการเคลื่อนไหวของบัญช ี
ของผู้เบิกค่ารักษาพยาบาล 
1.4 ส าเนาบันทึกประจ าวัน (กรณีประสบอุบัติเหตุจากการจราจรและมีคู่กรณี) 

2.กรณีเสียชีวิต 
2.1 ส าเนาบัตรนักศึกษา/ส าเนาบัตรประชาชน/ทะเบียนบ้านของผู้เสียชีวิต 
2.2 ส าเนาบัตรประชาชน/ทะเบียนบ้านของบิดาหรือมารดา 
2.3 ส าเนาใบมรณบัตร 
2.4 ส าเนารายงานการชันสูตรพลิกศพ 
2.5 ส าเนาบันทึกประจ าวัน 
2.6 ส าเนาเลขที่บัญชีธนำคำรกรุงเทพ ที่ยังมีการเคลื่อนไหวของบัญช ี
ของบิดาหรือมารดา 
2.7 บิดาหรือมารดา ต้องลงชื่อผู้รับเงิน ในใบส าคัญรับเงินให้เรียบร้อย 

 
 
หมำยเหต ุนักศึกษาสามารถส่งแบบค าขอรับทุนการศึกษาได้ที่ งานทุนการศึกษา  
(ห้องฝ่ายทุนการศึกษา) กองพัฒนานักศึกษา ช้ัน 3 อาคารศูนย์สุขภาพและกีฬา 
และหากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามรายละเอียดได้ที่ โทรศัพท์ 02-1601354 
 

 






