
​
 

 
       

วารสารการพยาบาล สขุภาพและสาธารณสขุ 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีพทุธชนิราช คณะพยาบาลศาสตร ์

สถาบนัพระบรมราชชนก 
90/6 ถนนศรธีรรมไตรปิฎก อำเภอเมอืง จังหวดั พษิณุโลก 65000 

Email: nhphj@bcnb.ac.th โทร 055-252-546-8 
Website: https://he03.tci-thaijo.org/index.php/nhphj/ 

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

จดหมายนำสง่เพือ่ชำระคา่ตพีมิพผ์ลงานวชิาการ 

เรยีน    กองบรรณาธกิารวารสารการพยาบาล สขุภาพและสาธารณสขุ 
                  

         ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว .................................................. ไดส้ง่
บทความวชิาการ บทความวจัิย เพือ่รับการตพีมิพผ์ลงานลงในวารสารการ
พยาบาล สขุภาพและสาธารณสขุ มคีวามประสงคข์อชำระคา่ตพีมิพบ์ทความ
วจัิย หรอืบทความวชิาการ 
เรือ่ง …………………………………………………………………………
…  

    O คา่ตพีมิพผ์ลงานวชิาการ ผูท้รงคณุวฒุ ิ 2 ทา่น เป็น
เงนิ 3,500 บาท (สามพันหา้รอ้ยบาทถว้น)  

    O คา่ตพีมิพผ์ลงานวชิาการ ผูท้รงคณุวฒุ ิ 3 ทา่น เป็น
เงนิ 4,500 บาท (สีพั่นหา้รอ้ยบาทถว้น) 
 
    ชำระคา่ธรรมเนยีมตพีมิพผ์ลงานวชิาการ  
โดยการโอนเขา้บญัช ี ธนาคารกรงุไทย สาขาหา้แยกโคกมะตมู ชือ่บญัช ี เงนิ
รายไดส้ถานศกึษา  
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีพทุธชนิราช บญัชเีลขที ่632-0-62267-9  
 
ไดช้ำระคา่ธรรมเนยีมการตพีมิพแ์ลว้ เป็นเงนิ ................................. บาท 
(.............................................)  
 
ทีอ่ยูส่ำหรับออกใบเสร็จ 



ออกใบเสร็จใน
นาม.......................................................................................................
..................................... 
ทีอ่ยูส่ำหรับออก
ใบเสร็จ...................................................................................................
................................. 
 
ทีอ่ยูส่ำหรับจัดสง่
ใบเสร็จ...................................................................................................
................................. 
 
​ ทัง้นีข้า้พเจา้ไดช้ำระคา่ธรรมเนยีม พรอ้มทัง้สง่หลกัฐานการชำระเงนิ 
ทางอเีมล ์nhphj@bcnb.ac.th 
ตามขอ้กำหนดเรยีบรอ้ยแลว้                                                                      
                    
                                            

                                                      ลายมอืชือ่ผูส้มคัร 
.................................................. 

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

         ​ ​ ​ ​ ​ ​            วนัที.่.......เดอืน...............พ.
ศ.......................... 
 
 
 
 
Contact Us:   
กองบรรณาธกิารวารสารการพยาบาล สขุภาพและสาธารณสขุ 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีพทุธชนิราช 
90/6 ถนนศรธีรรมไตรปิฎก อำเภอเมอืง จังหวดั พษิณุโลก 65000 
Email: nhphj@bcnb.ac.th โทร 055-252-546-8 
______________________________________________________
_______________________________ 
สำหรับเจา้หนา้ที ่ใบเสร็จรับเงนิเลม่ที ่................... เลขที.่....................  
เริม่ปีที ่....... ฉบบัที.่..................... ถงึปีที ่......... ฉบบัที.่........................ 
ผูรั้บเงนิ.................................................................................................. 

mailto:nhphj@bcnb.ac.th

