
นิสิตคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ช้ันปที่ 3 และปที ่4 กรณีออกฝกปฏิบัติงาน

ตางจังหวัด นิสิตจะไดเงินสนับสนุนคาเชาที่พัก 1,000 บาท/คน/เทอม ซึง่นิสิตตองนําเอกสารมาเบิกจาย เพ่ือคณะ

จะไดทําเรื่องเบิกจายเงินใหแกนิสิต โดยมีเอกสารดังตอไปน้ี 

1. ใบเสร็จรับเงินคาที่พัก (นิสิตเซ็นรับรองวาจายจริง)  

2. ใบแจงรายการเขาพัก (GUEST FOLIO) กรณีพักสองคนขึ้นไป 

3. แบบรายงานการเดินทางไปราชการ (แบบ 8708)  

4. หลักฐานการจายเงินคาใชจายในการเดินทางไปราชการ (กรณีพักสองคนขึ้นไป)  

5. สําเนาบัตรประชาชนนิสิต พรอมรับรองสําเนาถูกตอง (ช่ือนิสิตผูที่จะรับเงิน) 

6. สําเนาหนาสมุดบัญชี พรอมรบัรองสําเนาถูกตอง (ช่ือนิสิตผูที่จะรับเงิน) บัญชีตองมีการเคลื่อนไหวตลอด 

 

ทั้งนีผู้เซน็รับรองวาจายจริง สําเนาบัตรประชาชน สาํเนาสมุดบญัชี ตองเปนนสิิตคนเดียวกันทั้งชดุ 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตัวอยางใบเสร็จรับเงินคาทีพ่ัก (กรณีพักคนเดียว) 

 

 

1. ระบุวาเปน ใบเสร็จรับเงิน/ใบกํากับภาษี พรอมระบุเลขที/่เลมที ่

2. ระบุ ช่ือ และที่อยู ของผูรับ 

3. ระบุวันที่ไดรับเงิน 

4. ระบุ ช่ือและทีอ่ยู ผูจายเงิน ช่ือ-นามสกุลนิสิต  ตามดวยที่อยูคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม ต.ขามเรียง อ.กันทรวิชัย จ.มหาสารคาม เลขประจําตัวผูเสียภาษี 0994000401183  

5. รายการระบุวา ชําระคาหองพัก จํานวน.....หอง เขาพัก ว/ด/ป ถึง ว/ด/ป 

6. จํานวนเงินคาหองพักเปนตัวเลขและตัวอักษร 

7. ลายมือช่ือผูรับเงิน พรอมประทับตรา (ถามี) 
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หนึ่งพนัหนึ่งรอยบาทถวน 



ตัวอยางใบเสร็จรับเงินคาทีพ่ัก (กรณีพักสองคนขึน้ไป) 

 

 

1. ระบุวาเปน ใบเสร็จรับเงิน/ใบกํากับภาษี พรอมระบุเลขที/่เลมที่  

2. ระบุ ช่ือ และที่อยู ของผูรับ 

3. ระบุวันที่ไดรับเงิน 

4. ระบุ ช่ือและทีอ่ยู ผูจายเงิน เปน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ต.ขามเรียง อ.กันทร

วิชัย จ.มหาสารคาม เลขประจําตัวผูเสียภาษี 0994000401183  

5. รายการระบุวา ชําระคาหองพัก จํานวน.....หอง เขาพัก ว/ด/ป ถึง ว/ด/ป 

6. จํานวนเงินคาหองพักเปนตัวเลขและตัวอักษร 

7. ลายมือช่ือผูรับเงิน พรอมประทับตรา (ถามี)  
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ตัวอยาง Folio หรือใบแจงรายการเขาพกั  
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รายละเอียด Folio หรือใบแจงรายการเขาพัก 

1. ระบุวาเปน Folio 

2. ระบุ ช่ือ และที่อยู ของผูรับ 

3. ระบุ ช่ือและทีอ่ยู ผูจายเงิน เปน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ต.ขามเรียง             

อ.กันทรวิชัย จ.มหาสารคาม เลขประจําตัวผูเสียภาษี 0994000401183  

4. ระบุวันที่เขาพักและวันที่ออก 

5. ระบุช่ือ-นาม สกุลนิสิต (ตัวอักษรถูกตอง)  

6. ระบุหมายเลขหอง 

7. จํานวนเงินเปนตัวเลขและตัวอักษร 

8. ลายมือช่ือผูรับเงิน พรอมประทับตรา (ถามี) 

หมายเหตุ ถากรณีที่พักไมมีเอกสาร Folio หรือใบแจงรายการเขาพัก ทางคณะไดทําแบบฟอรมใหกบันิสิต 

ตามเอกสารที่แนบมาทายน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ชื่อกิจการ.......................................................................... 

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

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

 

GUEST FOLIO 

นามลูกคา : คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   วันที่...................................... 

ที่อยู : ต.ขามเรียง อ.กันทรวิชัย จ.มหาสารคาม 44150 

เลขประจําตัวผูเสียภาษี : 0-9940-00401-18-3  

ลําดับ

ที่ 

เลขที่หอง ชื่อ-สกุล (ผูเขาพัก) ว/ด/ป 

(เขาพัก) 

ว/ด/ป 

(กลับ) 

จํานวนคืน รวมเปนเงนิ 

(บาท) 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

รวมทั้งสิน้ (ตัวอักษร)  

 

ลงช่ือ..................................................(ผูใหเชา)                            

   (............................................................) 

                                                                                      ตราประทับ (ถาม)ี 

                                                                        วัน เดือน ป ............................................... 


