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-   ไม่ต้องลงชื่อผู้รับเงิน  เนื่องจากเป็นการโอนเงินผ่านระบบ
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-   ใบเสร็จรับเงิน 

-   สำเนาใบอนุญาตของกระทรวงศึกษาธิการ กรณีเป็นสถานศึกษาของเอกชน
-   หนังสือจากสถานศึกษารับรองว่าเป็นหลักสูตรเพื่อพัฒนาการศึกษา
    /สร้างเสริมประสบการณ
แบบ 7223








