
 
 

 

 
 

 
แบบลงทะเบียนรายวิชา   E-Learning  2561 

 

ชื่อ-นามสกุล (น.สพ./สพ.ญ.)................................................................................................ .................... 

เลขที่ใบอนุญาตฯ  01-       /          ใบอนุญาตฯ หมดอายุวันที่......................... 

เลขที่บัตรประชาชน        -                       -                            -             -  

เบอร์ที่สามารถติดตอ่ได้สะดวก............................................. E-mail......................................................... 

กลุ่มรายวิชา จ านวน หน่วยกิต จ านวนเงนิ 

สัตว์เลี้ยงเป็นเพื่อน 6 เรื่อง 6 หนว่ยกิต 60 บาท 

สัตว์เศรษฐกิจ 7 เรื่อง 7 หนว่ยกิต 70 บาท 

สัตวแพทย์สาธารณสุข 2 เรื่อง 2 หนว่ยกิต 20 บาท 

ความรูท้ี่เกี่ยวเนื่องกับวิชาชีพสัตวแพทย์ 3 เรื่อง 3 หนว่ยกิต 30 บาท 

สัตว์น้้า 2 เรื่อง 2 หนว่ยกิต 20 บาท 

รวมทั้งสิ้น 20 เรื่อง 20 คะแนน 200 บาท 
 

                                                 ลงช่ือ ......................................................................... ผูล้งทะเบียน 

วันที ่  .............................................................. 

 

ส าหรับเจ้าหน้าทีศู่นย์การศกึษาต่อเนื่องทางสัตวแพทย ์

 

ตรวจสอบการโอนค่าลงทะเบียนเรียบรอ้ยแล้ว  

ใบเสร็จเลขที…่………….………………………. ลงวันที่............................................. 

จ้านวน   20   เรื่อง  

รวมเป็นเงิน   200 บาท      เงินสด   

                                   โอนผ่าน ธ.กสิกรไทย ลงวันที.่..................... 

                                   เคาน์เตอร์เซอร์วสิ ลงวันที.่......................... 

 

                        ลงนาม........................................... เจ้าหน้าที่การเงิน 

                        ลงวันที.่........................................... 

 

ตรวจสอบเอกสารเรียบรอ้ยแล้ว 

 

เปิดการเข้าใช้ วันที่............................................................................... 

                             

ลงนาม........................................... เจ้าหน้าที่ ศ.ศ.สพ. 

                             

 

 

 

ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องทางสัตวแพทย์  ส านักงานสัตวแพทยสภา 

เลขที่ 68/8  หมู่ 1 ต าบลบางไผ่  อ าเภอเมอืง  จังหวัดนนทบุรี 11000 

โทรศัพท์ 0-2017-0700-8 ต่อ 201, 203, 204  โทรสาร  0-2017-0709 

เว็บไซต์ : www.vetcouncil.or.th   อีเมล์ : vetcce2@gmail.com  

 

เปิดลงทะเบยีน วันที่ 22 ม.ค. 2561 – 31 ส.ค. 2561 ท าแบบทดสอบ  วันที่ 1 ก.พ. 2561 – 30 ก.ย. 2561 

 

**กรุณาส่งเอกสารฉบับนี้พร้อมแนบหลักฐานการช าระเงิน กลับมายังศูนย์การศกึษาต่อเนื่องฯ เพื่อยืนยันการลงทะเบียน** 

http://www.vetcouncil.or.th/


 

 

 

 

            
 

การช้าระเงินเพื่อน้าเข้าบัญช ีสัตวแพทยสภา เลขประจ้าตัวผูเ้สียภาษี 0994000072635 

1.  ธนาคารกสิกรไทย สาขาสยามสแควร์ (10/20 บาท) เลขบัญช ี026-1-10509-8 หรือ COMP CODE : 35096 

(ถ้าช้าระผ่านธนาคารกสิกรไทยทางตู้ ATM หรือ K-Cyber Banking ตอ้งใส่รหัส COMP CODE : 35096) 

2.  เคาน์เตอร์เซอร์วิสทุกสาขาท่ัวประเทศ (15 บาท) ช้าระได้ไม่เกิน 30,000 บาท ตอ่ 1 รายการ 

วันท่ีน้าฝาก........................................... 

ชื่อ-สกุล (ผู้ลงทะเบียน/ผู้น้าฝาก)............................................................................................................... 

เลขท่ีใบอนุญาตฯ (Ref.1) : ............................................................  (Ref.2) : 308256101 

เบอร์ติดต่อ.......................................................................................................................... 

จ้านวนเงินที่ช้าระ จ้านวนเงินตัวเลข 200 บาท                  จ้านวนเงินตัวอักษร   สองร้อยบาทถ้วน                 
 

กรอกรายละเอียดให้ครบถ้วนแล้วยื่นทีเ่จ้าหน้าที่ธนาคาร 
 

 

 

  

     

การช้าระเงินเพื่อน้าเข้าบัญช ีสัตวแพทยสภา เลขประจ้าตัวผูเ้สียภาษี 0994000072635 

1.  ธนาคารกสิกรไทย สาขาสยามสแควร์ (10/20 บาท) เลขบัญช ี026-1-10509-8 หรือ COMP CODE : 35096 

(ถ้าช้าระผ่านธนาคารกสิกรไทยทางตู้ ATM หรือ K-Cyber Banking ตอ้งใส่รหัส COMP CODE : 35096) 

2.  เคาน์เตอร์เซอร์วิสทุกสาขาท่ัวประเทศ (15 บาท) ช้าระได้ไม่เกิน 30,000 บาท ตอ่ 1 รายการ 

        วันท่ีน้าฝาก.................................... 

ชื่อ-สกุล (ผู้ลงทะเบียน/ผู้น้าฝาก).............................................................................................................  

เลขท่ีใบอนุญาตฯ (Ref.1)  ...................................................    (Ref.2) : 308256101 

เบอร์ติดต่อ.................................................................................................................. .................. 

จ้านวนเงินที่ช้าระ จ้านวนเงินตัวเลข 200 บาท                  จ้านวนเงินตัวอักษร   สองร้อยบาทถ้วน                 
 

กรอกรายละเอียดให้ครบถ้วนแล้วยื่นทีเ่จ้าหนา้ที่ธนาคาร 

ใบแจ้งการช าระเงินทางธนาคารผ่านระบบ Teller Payment 

ใบแจ้งการช าระเงินทางธนาคารผ่านระบบ Teller Payment 
 ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องทางสัตวแพทย์  ส านักงานสัตวแพทยสภา 

เลขที่ 68/8  หมู่ 1 ต าบลบางไผ่  อ าเภอเมอืง  จังหวัดนนทบุรี 11000  

โทรศัพท์ 02-017-0700-8 ต่อ 201 203 และ 204 โทรสาร 02-017-0709 อีเมล์ : vetcce2@gmail.com 

 

ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องทางสัตวแพทย์  ส านักงานสัตวแพทยสภา 

เลขที่ 68/8  หมู่ 1 ต าบลบางไผ่  อ าเภอเมอืง  จังหวัดนนทบุรี 11000  

โทรศัพท์ 02-017-0700-8 ต่อ 201 203 และ 204 โทรสาร 02-017-0709  อีเมล์ : vetcce2@gmail.com 

 

ส่วนของลูกค้า 
 

ส่วนของธนาคาร 

 

***กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วนเพื่อการติดต่อ-สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม*** 



 

ขั้นตอนการลงทะเบียน E-Learning ศ.ศ.สพ. 
 

1.  วิธีการลงทะเบียน ส าหรับสมาชิกที่ประสงค์จะท าแบบทดสอบ    

1.1 ดาวน์โหลดแบบลงทะเบียนรายวิชา E-Learning พร้อมใบช้าระเงิน (Payment) ได้ที ่

 http://vetcouncil.or.th/elearning/ เลือกกดที่ขอ้ความ “แบบลงทะเบียนรายวิชา E-Learning 2561” 

1.2 กรอกแบบลงทะเบียน และช้าระค่าลงทะเบียน  

1.3 ส่งเอกสารแจ้งยืนยันการลงทะเบียน (ได้แก่ แบบลงทะเบียน พรอ้มแนบเอกสารการช้าระเงิน) 

  1.4 ประมาณ 7 วันท้าการ หลังจาก ศ.ศ.สพ. ได้รับเอกสารการลงทะเบียน สมาชิกฯ จะสามารถเข้าท้า

แบบทดสอบได ้ 

(**รหัสการเขา้ท้าแบบทดสอบ ศกึษาได้จาก “วิธีเข้าใช้งานระบบ E-Learning”**)    
 
2. วิธีการช าระค่าลงทะเบียน  เป็นการช้าระเงินเพื่อน้าเข้าบัญช ีสัตวแพทยสภา โดยผ่านช่องทางดังนี ้

 2.1 ช้าระเป็นเงินสด (ช้าระเงินดว้ยตัวเองที่ส้านักงานสัตวแพทยสภา) 

2.2 ช้าระผา่นธนาคาร กสิกรไทย สาขาสยามสแควร์ เลขที่บัญชี 026-1-10509-8 (ส้าหรับ ATM หรอื 

K-Cyber Banking ใช้ COMP CODE : 35096) 

2.3 เคาน์เตอรเ์ซอร์วสิทุกสาขาทั่วประเทศ (15 บาท) ช้าระได้ไม่เกิน 30,000 บาท ตอ่ 1 รายการ   

     โดยระบุเลข (Ref No.1), (Ref No.2) ดังนี้        

- (Ref No.1) ระบุเป็น  เลขที่ใบอนุญาตฯ (ไม่มขีีดหรือเครื่องหมาย)   

- (Ref No.2) ระบุเป็น  รหัสกิจกรรม คือ 308256101 

     ** ชื่อผู้น าฝากระบุเป็นชื่อสมาชิกที่ลงทะเบียนเท่าน้ัน** 
 
3. วิธีการแจ้งยืนยันการลงทะเบียน 

ส่งเอกสาร   1. แบบลงทะเบียน  

      2. ส้าเนาหลักฐานการช้าระเงิน  

ส่งมายัง “ศูนย์การศกึษาต่อเนื่องฯ (ศ.ศ.สพ.)” โดยผ่านช่องทางต่างๆ ดังนี้ 

1. มายื่นเอกสารด้วยตนเอง ที่ส้านักงานสัตวแพทยสภา  

2. ส่งผา่น E-mail : vetcce2@gmail.com  
3. ส่งผา่นไปรษณีย์มายัง ที่อยู ่: ศูนย์การศกึษาต่อเนื่องทางสัตวแพทย ์ส้านักงานสัตวแพทยสภา 

เลขที่ 68/8 หมู ่1 ถ.นครอินทร์ ต.บางไผ ่อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
 

หมายเหตุ : วันที่ลงทะเบียนรายวิชา E-Learning ศูนย์การศกึษาฯ จะถือวันที่ศูนย์การศึกษาฯ ประทับตรารับ

เอกสารแจ้งยืนยันการลงทะเบียน ยกเว้นกรณีส่งเอกสารทางไปรษณีย์เท่านั้น  ที่จะถือเอาวันที่ไป รษณีย์

ประทับตราหนา้ซองเอกสาร หากเกินระยะเวลาที่ ศูนย์การศกึษาฯ ก้าหนดเปิดรับลงทะเบียน  จะไม่อนุมัตกิาร

ลงทะเบียนแบบทดสอบฯ 

- คะแนนจากการท้าแบบทดสอบจะขึน้ในระบบ สมาชิก โดยอัตโนมัต ิ ท่านสามารถตรวจสอบคะแนน  

ในระบบสมาชิกได้ เมื่อท้าแบบทดสอบเสร็จเรียบร้อยแลว้ 

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



 

 

วธิีเข้าใช้งานระบบ E-Learning 

1. เข้าสูร่ะบบแบบทดสอบออนไลน์เพื่ออ่านเนือ้หารายวิชาทั้งหมดได้ที่

http://vetcouncil.or.th/elearning/ (บราวเซอร์ที่ใชใ้นการเปิดได้ คือ Google Chrome, Safari) 

2. การเข้าสู่ระบบ (Login) เพื่อท้าแบบทดสอบ ชื่อผูใ้ช้ (Username) และ รหัสผ่าน (Password) ใน

การเข้าสูร่ะบบ E-Learning ตามข้อมูลดังต่อไปนี้ 

2.1 ชื่อผู้ใช้ (Username) เป็นเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก 

     2.2 รหัสผ่าน (Password) เป็น Acce-เลขที่ใบอนุญาตฯ  
 

ตัวอย่าง เช่น เลขที่ใบอนุญาตฯ 01-12345/2560 

Password คือ Acce-12345 
  2.3 หากท่ านใดไม่สามารถเข้าใช้งานระบบได้ กรุณาติดตอ่- สอบถามที่เจ้าหนา้ที่ ศูนย์

การศกึษาฯ โดยตรงที่เบอร์ 02-0170700-8 ต่อ 201, 203 และ 204 

 

**ท่านที่ได้รับอนุมัติการลงทะเบียนแล้วจึงจะเข้าท าในส่วนแบบทดสอบได้ ** 

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


