
หลักฐานการเบิกจ่ายเงินค่าสอนพิเศษและค่าสอนเกนิภาระงานสอนในสถาบนัอุดมศึกษา 

ส่วนราชการ.........................................................คณะ.............................................ปีการศึกษา................พ.ศ................ 

ที ่ ช่ือ-นามสกุล 
ต าแหน่ง 

ผู้ท าการสอน 
วันเดือนป ี

ระดับปริญญาตร ี รวมหน่วย
ช่ัวโมงท่ีท า
การสอน 

จ านวนเงิน ลายมือช่ือผูร้ับเงิน 
วัน/เดือน/ปี 

ที่รับเงิน 
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รวมจ านวนเงินค่าสอนพิเศษท่ีขอเบิก 

ทั้งสิ้น…......................................................…บาท 

ตัวอักษร(.........................................................) บาท 

 

ผู้ท า 

 

ลงช่ือ……………………………………………………….…. 
(……………………………………………..…………………) 
ต าแหน่ง……………………………………………………….. 
วันท่ี……………..……………………………………....……… 

 

ผู้จ่ายเงิน 

 

ลงช่ือ…………………………………………………….……. 
(…………………………………………………………………) 
ต าแหน่ง……………………………………………………….. 
วันท่ี………………………………………………......………… 

 

                                       ผู้รับรอง 

 

                                                   ลงช่ือ……………………................…………........................………….. 

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

                                                   ต าแหน่ง………………….............................…….............……………… 

                                                  วันท่ี………………........………….............................................……… 

 

ผู้อนุมัต ิ
 

ลงช่ือ………………..........................………………………….. 

   (…………..……………………………………………………………) 

ต าแหน่ง…………………........................…………………… 

วันท่ี………………..............................................……… 

 


