
 
ศูนย์ภาษา ส านักวิชาศึกษาทั่วไป 

ใบแจ้งการช าระเงินค่าบริการ งานแปลและเรียบเรียงภาษา 
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3. รายการละเอียดการขอใช้บริการ 
      แปลภาษาไทย-อังกฤษ  
         ระบุประเภทเอกสารและรายละเอียด................................................................................................ .................. 
      แปลภาษาอังกฤษ-ไทย 
          ระบุประเภทเอกสารและรายละเอียด.................................................................................................................  
      เรียบเรียงภาษาอังกฤษ 
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4. การด าเนินการของศูนย์ภาษา 
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     ก าหนดรับงาน วันที่.................................เวลา............................สถานที่............................................... ...... 
     ได้มีการตรวจสอบการช าระเงินเป็นที่เรียบร้อยแล้ว (แนบส าเนาใบเสร็จรับเงิน/ใบโอนเงิน) 

 
ลงนาม..........................................................อาจารย์ผู้รับผิดชอบ 

(......................................................................................)  
วันที่..........เดือน.................ปพี.ศ................. 
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1. อัตราค่าใช้จ่ายการใหบ้ริการเป็นไปตามเอกสารประกาศ 
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