
นิสิตคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ช้ันปที่ 3 และปที ่4 กรณีออกฝกปฏิบัติงาน

ตางจังหวัด นิสิตจะไดเงินสนับสนุนคาเชาที่พัก 1,000 บาท/คน/เทอม ซึง่นิสิตตองนําเอกสารมาเบิกจาย เพ่ือคณะ

จะไดทําเรื่องเบิกจายเงินใหแกนิสิต โดยมีเอกสารดังตอไปน้ี 

1. ใบเสร็จรับเงินคาที่พัก (นิสิตเซ็นรับรองวาจายจริง)  

2. ใบแจงรายการเขาพัก (GUEST FOLIO) กรณีพักสองคนขึ้นไป 

3. แบบรายงานการเดินทางไปราชการ (แบบ 8708)  

4. หลักฐานการจายเงินคาใชจายในการเดินทางไปราชการ (กรณีพักสองคนขึ้นไป)  

5. สําเนาบัตรประชาชนนิสิต พรอมรับรองสําเนาถูกตอง (ช่ือนิสิตผูที่จะรับเงิน) 

6. สําเนาหนาสมุดบัญชี พรอมรบัรองสําเนาถูกตอง (ช่ือนิสิตผูที่จะรับเงิน) บัญชีตองมีการเคลื่อนไหวตลอด 

 

ทั้งนีผู้เซน็รับรองวาจายจริง สําเนาบัตรประชาชน สาํเนาสมุดบญัชี ตองเปนนสิิตคนเดียวกันทั้งชดุ 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตัวอยางใบเสร็จรับเงินคาทีพ่ัก (กรณีพักคนเดียว) 

 

 

1. ระบุวาเปน ใบเสร็จรับเงิน/ใบกํากับภาษี พรอมระบุเลขที/่เลมที ่

2. ระบุ ช่ือ และที่อยู ของผูรับ 

3. ระบุวันที่ไดรับเงิน 

4. ระบุ ช่ือและทีอ่ยู ผูจายเงิน ช่ือ-นามสกุลนิสิต  ตามดวยที่อยูคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม ต.ขามเรียง อ.กันทรวิชัย จ.มหาสารคาม เลขประจําตัวผูเสียภาษี 0994000401183  

5. รายการระบุวา ชําระคาหองพัก จํานวน.....หอง เขาพัก ว/ด/ป ถึง ว/ด/ป 

6. จํานวนเงินคาหองพักเปนตัวเลขและตัวอักษร 

7. ลายมือช่ือผูรับเงิน พรอมประทับตรา (ถามี) 
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ตัวอยางใบเสร็จรับเงินคาทีพ่ัก (กรณีพักสองคนขึน้ไป) 

 

 

1. ระบุวาเปน ใบเสร็จรับเงิน/ใบกํากับภาษี พรอมระบุเลขที/่เลมที่  

2. ระบุ ช่ือ และที่อยู ของผูรับ 

3. ระบุวันที่ไดรับเงิน 

4. ระบุ ช่ือและทีอ่ยู ผูจายเงิน เปน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ต.ขามเรียง อ.กันทร

วิชัย จ.มหาสารคาม เลขประจําตัวผูเสียภาษี 0994000401183  

5. รายการระบุวา ชําระคาหองพัก จํานวน.....หอง เขาพัก ว/ด/ป ถึง ว/ด/ป 

6. จํานวนเงินคาหองพักเปนตัวเลขและตัวอักษร 

7. ลายมือช่ือผูรับเงิน พรอมประทับตรา (ถามี)  
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ตัวอยาง Folio หรือใบแจงรายการเขาพกั  
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รายละเอียด Folio หรือใบแจงรายการเขาพัก 

1. ระบุวาเปน Folio 

2. ระบุ ช่ือ และที่อยู ของผูรับ 

3. ระบุ ช่ือและทีอ่ยู ผูจายเงิน เปน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ต.ขามเรียง             

อ.กันทรวิชัย จ.มหาสารคาม เลขประจําตัวผูเสียภาษี 0994000401183  

4. ระบุวันที่เขาพักและวันที่ออก 

5. ระบุช่ือ-นาม สกุลนิสิต (ตัวอักษรถูกตอง)  

6. ระบุหมายเลขหอง 

7. จํานวนเงินเปนตัวเลขและตัวอักษร 

8. ลายมือช่ือผูรับเงิน พรอมประทับตรา (ถามี) 

หมายเหตุ ถากรณีที่พักไมมีเอกสาร Folio หรือใบแจงรายการเขาพัก ทางคณะไดทําแบบฟอรมใหกบันิสิต 

ตามเอกสารที่แนบมาทายน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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

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

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

 

GUEST FOLIO 

นามลูกคา : คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   วันที่...................................... 

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

เลขประจําตัวผูเสียภาษี : 0-9940-00401-18-3  

ลําดับ

ที่ 

เลขที่หอง ชื่อ-สกุล (ผูเขาพัก) ว/ด/ป 

(เขาพัก) 

ว/ด/ป 

(กลับ) 

จํานวนคืน รวมเปนเงนิ 

(บาท) 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

รวมทั้งสิน้ (ตัวอักษร)  

 

ลงช่ือ..................................................(ผูใหเชา)                            

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

                                                                                      ตราประทับ (ถาม)ี 

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


