คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
แบบการขออนุมัติเบิก-จ่ายเงิน

                                                                                      วันที่……………เดือน……………………………… พ.ศ. …………..
	ข้าพเจ้า…………………………………………………………………................………………….....……………………………………..ปฏิบัติงานในคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
ขออนุมัติเบิกเงินค่า………………………………………………………………………………………..………….........……….เป็นจำนวนเงิน……………..…......………….....…บาท……………….สตางค์
(…………………………………………………………………………………………………………………..………..) ตามหมวด………......….……………รหัสกิจกรรม...……......……….......………….………………
กิจกรรม………………………………………........................................................................…ประเภทเงิน (   ) งบประมาณแผ่นดิน     (   ) บ.กศ.     (   ) กศ.บป        
 (   ) กศ.บศ. (    )อื่นๆ………………………………………..........................................………………..(โปรดระบุ)

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

	ได้ทำการตรวจสอบและการดำเนินการตัดยอดเงิน ตามหมวด……...……..……………………………….………รหัส………..….......…….............……...…………………
แผนงาน/โครงการ……….................………………………......................................................................………..จำนวนเงินคงเหลือ…………….….........………....…….บาท 
ขอเบิก-จ่ายเงินครั้งนี้ เป็นเงิน……………………………………………………………..บาท
	ได้ทำการตรวจสอบแล้วเห็นสมควรอนุมัติเบิกจ่ายเงินได้ เป็นจำนวนเงิน.......................................บาท

     						ลงชื่อ……………………………………………......……………….
     						       (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ศศิโสพิต บัวดา)
						          ตำแหน่ง รองคณบดีฝ่ายบริหาร

(    ) อนุมัติ      (    ) ไม่อนุมัติ    เพราะ……..................................................................…………………………………………………………………..
 
						ลงชื่อ
						       ……………….......………………………………………………..
						           (  นายคณินณัฏฐ์  โชติพรสีมา  )
						ตำแหน่ง คณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
					   ปฏิบัติราชการแทนอธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์
							   ………….…/……………/………………









งบหน้าใบสำคัญเบิกเงิน
ค่า......................................................................................... โครงการ.........................................................................................
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์
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จำนวนเงินเป็นตัวอักษร...........................................................................................................................................						

						ลงชื่อ..............................................................
						      (..............................................................)
								     ผู้เบิก

ใบสำคัญรับเงิน
สำหรับวิทยากร


ชื่อส่วนราชการผู้จัดฝึกอบรม (คณะ/สำนัก/สถาบัน)	 โครงการ/ หลักสูตร	 กิจกรรม	 

วันที่	เดือน	พ.ศ	

ข้าพเจ้า				อยู่บ้านเลขที่	 ตำบล/แขวง	อำเภอ/เขต		จังหวัด	 เลขบัตรประจำตัวประชาชน	วันออกบัตร	วันบัตรหมดอายุ	 ออกโดย		เบอร์โทร			 ได้รับเงินจาก  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์  ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	รายการ
	จำนวนเงิน

	ค่าตอบแทนวิทยากร จำนวน………………….…ชั่วโมง X จำนวน……………………..บาท/ ชั่วโมง
	
	

	วันที่…………..เดือน………………………พ.ศ……………………..
	
	

	ตั้งแต่เวลา……………………………..น. ถึง เวลา……………………………น.
	
	

	สถานที่จัดอบรม……………………………………………………………………………………………………………..
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	จำนวนเงิน (ตัวอักษร) (……………………………………………………………………………………………….)
	
	



ลงชื่อ………………………………………………………..ผู้รับเงิน
(……………………………………………………….)

ลงชื่อ……………………………………………………..ผู้จ่ายเงิน
(……………………………………………………….)
หมายเหตุ กรณียืมเงินทดรองราชการให้ผู้ยืมลงลายมือชื่อผู้จ่ายเงิน

ฎีกา............................
ใบสำคัญที่.......................









	จ่ายเป็นเงิน.............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

						     ได้ตรวจสอบความถูกต้องแล้ว

(ลงชื่อ) ...............................................................กรรมการตรวจรับรู้
(ลงชื่อ) ...............................................................กรรมการตรวจรับรู้
(ลงชื่อ) ...............................................................กรรมการตรวจรับรู้
จำนวนเงินตามใบสำคัญฉบับนี้ได้ทำการทดรองจ่ายไปเป็นการถูกต้องแล้ว
					(ลงชื่อ)................................................................ ผู้จ่ายเงิน
					       (                                               )
ตรวจถูกต้อง
(เจ้าหน้าที่)
