
งบหน้าใบเบิกค่าสอน 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ประจ าวันที่……………………………………………. 
 

ล าดับที ่ ชื่อผู้สอน วิชา นิสิต / สาขา 
จ านวนเงิน 

รวมเงิน หมายเลขธนาคาร 
ค่าสอน ค่าสัญจร 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

    รวมท้ังสิ้น(………………………………………………………………………………………………………..) 
  

 

รายการเบิกจ่ายข้างต้นคณะ/ หน่วยงาน ได้ตรวจสอบความถูกต้องรวมทั้งภาระงานทีส่ามารถเบิกจ่ายไดต้ามประกาศแล้ว และคณะ /หน่วยงาน ได้ควบคุม

วงเงินท่ีเบิกจ่ายไมเ่กิน 15% ขอรายรับท่ีได้รับจดัสรร ทั้งปีงบประมาณ 

ผู้ท า........................................................ ผู้ควบคุม................................................. ผู้อนุมัติ.................................................... 

(………………………….………………………..) (………………………….………………………..) (………………………….………………………..) 

ต าแหน่ง.................................................. ต าแหน่ง.................................................. ต าแหน่ง.................................................. 
 


