
 

 

รายละเอียดค่าธรรมเนียมการฝึกอบรม  

หลักสูตรนักบริหารการทูต (นบท.) รุ่นที่ ๑๑ ปี ๒๕๖๒ 

ระหว่างวันที่ ๒๒ พฤษภาคม – ๙ สิงหาคม ๒๕๖๒ 

 

 

ค่าธรรมเนียมการฝึกอบรมทั้งหลักสูตร รายละ      ๒๓๐,๐๐๐  บาท  

 

หมายเหตุ :    

  - ขอความกรุณาต้นสังกัด / ผู้เข้ารับการอบรมโอนเงินค่าธรรมเนียมการฝึกอบรม  

        จ านวน ๒๓๐,๐๐๐ บาท/ราย ทั้งจ านวน เข้าบัญชี ภายในวันที่ ๑๗ พฤษภาคม ๒๕๖๒   

   รายละเอียดดังนี้ 

          ธนาคารกรุงไทย สาขาสามยอด  

         ประเภท กระแสรายวัน บัญชเีลขที่ ๐๐๒ ๖ ๑๘๖๓๗ ๓  

          ชื่อบัญชี “กระทรวงการต่างประเทศ (เงินลงทะเบียนฝึกอบรม)” 

          โปรดจัดส่งหลักฐานการโอนเงนิ และข้อมูลส าหรับการออกใบเสร็จรับเงิน (ตามเอกสารแนบ)   

    ทางโทรสาร ๐ ๒๑๔๓ ๙๓๒๔ 

           (ข้อมูลเพิ่มเติม ติดต่อเจ้าหน้าที่การเงิน : นางสาวจันทร์เดือน ศรีสว่าง  

    ๐ ๒๒๐๓ ๕๐๐๐ ต่อ ๔๕๑๐๘) 

       - กระทรวงการต่างประเทศ ขอสงวนสิทธิ์ ไม่คืนเงินค่าธรรมเนียมการฝึกอบรมไม่ว่ากรณีใดๆ 

  - ก าหนดการอบรม / การศึกษาดูงาน อาจมีการเปลี่ยนแปลง โดยกระทรวงการต่างประเทศ  

   จะพิจารณาตามความเหมาะสม 

 



 
 
 
 
 
 
 

ติดส ำเนำเอกสำรหลักฐำนกำรโอนเงินเข้ำบัญชี  
“กระทรวงกำรต่ำงประเทศ (เงินลงทะเบียนฝึกอบรม)” 

 
 

แบบน ำส่งส ำเนำหลักฐำนกำรโอนเงิน 
ค่ำธรรมเนียมกำรฝึกอบรมหลักสูตรนักบริหำรกำรทูต (นบท.) รุ่นที่ ๑๑ ปี ๒๕๖๒ 

ชื่อ-นำมสกุล ผู้เข้ำอบรม   ....................................................................................................... ... 
ชื่อหน่วยงำน ..............................................................................................................................  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ชื่อผู้จัดส่ง ................................................................... (ตัวบรรจง)  โทร................................... โทรสำร ....................................... 
 
กำรระบุชื่อในใบเสร็จรับเงิน  
 ชื่อหน่วยงำน ............................................................................................................................. ....................................... 
 ชื่อผู้เข้ำอบรม ........................................................................................................................ ................................................ 
กำรรับใบเสร็จรับเงิน 
 ผู้เข้ำอบรมรับด้วยตนเอง 
 ประสงค์ให้จัดส่งใบเสร็จรับเงินทำงไปรษณีย์ ตำมชื่อ/ที่อยู่ ดังนี้  
 ชื่อ – นำมสกุล ..................................................................................................................... ............................................... 
 ที่อยู่ ............................................................................................................................. ........................................................ 
 ......................................................................... ....................................................................................................................  
 

  
  กรุณำส่งส ำเนำหลักฐำนกำรโอนเงินเข้ำบัญชีมำท่ี สถำบันกำรต่ำงประเทศเทวะวงศ์วโรปกำร กระทรวงกำรต่ำงประเทศ 
 โทรสำร. ๐ ๒๑๔๓ ๙๓๒๔ หรือ อีเมล์ : chanduans@mfa.go.th  (คุณจันทร์เดือน ศรีสว่ำง ๐ ๒๒๐๓ ๕๐๐๐ ต่อ ๔๕๑๐๘) 
 


