
แบบค ำร้องกำรขอใบรับรองผลกำรสอบ DIFA TES ฉบับใหม่ 
 

ชื่อ – นามสกุล ...................................................................................................................................................... ... 

เลขบัตรประจ าตัวประชาชน 13 หลัก  

เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ ...........................................................................................................................................  

จ านวนใบรับรองฯ ที่ประสงค์จะขอ ......................... ฉบับ (ฉบับละ 100 บาท) รวมเป็นเงิน ........................... บาท 

ผลการทดสอบของวันที่ (ว/ด/ป) .............................................................................................................................. . 

การรับใบรับรองฯ (ให้เลือกอย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น) 

 ไปรษณียธ์รรมดา 

 ไปรษณีย์ด่วน (EMS) 

 รับด้วยตนเองที่สถาบันการต่างประเทศฯ 

ที่อยู่ในการจัดส่งใบรับรองผลการทดสอบ (เฉพาะส่งทางไปรษณีย์) 

....................................................................................................................................................................... ............. 

..................................................................................................................... ............................................................... 

............................................................................................................................. ....................................................... 

............................................................................................................................. ....................................................... 
 
เมื่อช าระค่าธรรมเนียมแล้วโปรดส่งส าเนาให้สถาบันการต่างประเทศฯ ที่ Email : difates.thailand@gmail.com 
หรือ โทรสาร 02 143 9326 
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แบบฟอร์มการช าระเงิน บมจ.ธนาคารกรุงไทย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

 

 

 

แบบฟอร์มการช าระเงิน บมจ.ธนาคารกรุงไทย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชื่อผู้ขอใบรับรองฯ  

หมายเลขประจ าตัวประชาชน (Ref.1)  

วันที่ช าระเงิน (Ref.2)  วันท่ี/เดือน/ปี ค.ศ. เช่น 011215  

จ านวนใบรับรอง ............................... ฉบับ (ฉบับละ 100 บาท) 

จ านวนเงิน (ตัวเลข)  บาท 

จ านวนเงิน (ตัวอักษร)  

ชื่อผู้น าฝาก โทร. เจ้าหน้าที่ผู้รับเงิน 

ชื่อผู้ขอใบรับรองฯ  

หมายเลขประจ าตัวประชาชน (Ref.1)  

วันที่ช าระเงิน (Ref.2)  วันท่ี/เดือน/ปี ค.ศ. เช่น 011215  

จ านวนใบรับรอง ............................... ฉบับ (ฉบับละ 100 บาท) 

จ านวนเงิน (ตัวเลข)  บาท 

จ านวนเงิน (ตัวอักษร)  

ชื่อผู้น าฝาก โทร. เจ้าหน้าที่ผู้รับเงิน 

ค่าธรรมเนียม   เคาน์เตอร์ 25 บาท/ รายการ    ATM   ในเขต 10 บาท, นอกเขต 20 บาท/รายการ    Internet Banking  15  บาท/รายการ 
*หมายเหตุ    ในกรณีช าระผา่นช่องทางเคาน์เตอร์ส่วนเกิน 50,000 บาท คิดที่อัตรา 0.1% ของอัตราที่เพิ่มขึ้น สูงสุดไม่เกิน 1,000 บาท) 

Company Code : 91912 
สถาบันการต่างประเทศเทวะวงศ์วโรปการ กระทรวงการต่างประเทศ 

( ส าหรับผู้ช าระเงิน ) 

การขอใบรับรองผลการทดสอบ DIFA TES ใหม่/เพิ่ม 

 

ค่าธรรมเนียม   เคาน์เตอร์ 25 บาท/ รายการ    ATM   ในเขต 10 บาท, นอกเขต 20 บาท/รายการ    Internet Banking  15  บาท/รายการ 
*หมายเหตุ    ในกรณีช าระผา่นช่องทางเคาน์เตอร์ส่วนเกิน 50,000 บาท คิดที่อัตรา 0.1% ของอัตราที่เพิ่มขึ้น สูงสุดไม่เกิน 1,000 บาท) 

Company Code : 91912 
สถาบันการต่างประเทศเทวะวงศ์วโรปการ กระทรวงการต่างประเทศ 

( ส าหรับธนาคาร ) 

การขอใบรับรองผลการทดสอบ DIFA TES ใหม่/เพิ่ม 

             

 
      

 

             

 
      

 


	1-รายละเอียดการขอใบรับรองผลการสอบใหม่
	แบบฟอร์มการชำระเงิน บมจ

