ใบเบิกค่านิเทศฝึกประสบการณ์วิชาชีพ
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์
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ข้าพเจ้า........................................................................อาจารย์ประจำสาขาวิชา.............................................................................................
คณะ...........................................................ขอเบิกค่านิเทศนักศึกษา ประจำภาคเรียนที่.........ปีการศึกษา……...…...	ดังรายการต่อไปนี้
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รวมไปนิเทศทั้งสิน...............วัน	อัตราค่านิเทศวันละ................บาท	รวมเป็นเงิน.	บาท
ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการข้างต้นเป็นจริงทุกประการ
ลงชื่อ	ผู้รับเงิน
(…..	)
ได้ทำการตรวจสอบแล้ว ขอรับรองว่าเป็นความจริง	อนุมัติ  ลงชื่อ....................................................................		ลงชื่อ.................................................................
           (................................................................)	(…	)
หัวหน้าสาขาวิชา...................................................	ตำแหน่ง..............................................................
