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	· โอนเงินในนาม “หลักสูตรการบัญชีบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนดุสิต”  
         บัญชีออมทรัพย์ ธ.กรุงศรีอยุธยา เลขที่บัญชี 420-1-72285-8  สาขาย่อยมหาวิทยาลัยราชภัฎสวนดุสิต
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	*** ส่ง Fax หลักฐานการโอนเงิน และ ใบสมัคร มาที่ 02 244 5780 หรือ 02 244 5794


หมายเหตุ *** กรุณากรอกข้อความให้ครบถ้วนชัดเจน  เพื่อความถูกต้องในการออกหนังสือรับรอง 
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