
เงินรายได้คณะ ปีงบประมาณ 25....... แผนงานสนับสนุนการศึกษา

งานพัฒนาหลักสูตรและการเรียนการสอน งบเงินอุตหนุน

5104010104 ค่าวัสดุ
ใบรับเงินสวัสดิการบรรณสารสงเคราะห์
ที่ มอ. .............../..............
คณะวิทยาศาสตร์    โทร. .......................

วันที่ ......... เดือน ............................ พ.ศ. 25...........
ด้วยข้าพเจ้า .............................................................................. ตำแหน่ง ...........................................................
ภาควิชา .ฟิสิกส์                        คณะวิทยาศาสตร์ มีความประสงค์ขอเบิกเงินสวัสดิการบรรณสารสงเคราะห์ ตามระเบียบมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ว่าด้วยสวัสดิการบรรณสารสงเคราะห์ พ.ศ. 2545 เพื่อ ( ซื้อ ( สมัครสมาชิก
	ลำดับที่
	รายการ
	จำนวนเงิน

	
	
	บาท
	สต.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

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


ข้าพเจ้าขอรับรองว่า หากการเบิกดังกล่าวไม่ตรงกับความเป็นจริง ตามระเบียบสวัสดิการบรรณสารสงเคราะห์ของคณะฯ ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินทันที
ลงชื่อ ............................................................. ผู้ขอเบิก
ข้าพเจ้า ได้พิจารณาและตรวจสอบแล้ว เห็นว่ารายการบรรณสารข้างต้น เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานของ ................................................................... จริง
ลงชื่อ .......................................................................... 
(รองหัวหน้าภาควิชาฟิสิกส์ฝ่ายวิชาการ)

[image: image1.emf] 

    �¦ª�­°�Â¨oª��Á®¨º°­·��·ÍÁ�·�� .....................  �µ�     ......................................................   ( Á�oµ®�oµ�¸É�µ¦Á�·� )   °�»¤´�·Ä®o�nµ¥Å�o     .................................................................................   ( �« .  ­¤­¤¦���·��¦³�µ¦ )   ¦°�����¸ nµ¥ª·�¥µ«µ­�¦r­»�£µ¡���·�´�·¦µ��µ¦Â��   ����¸��³ª·�¥µ«µ­�¦r   ª´��¸É� ........................................ 


ข้าพเจ้าได้รับเงินจำนวน ........................... บาท (................................................................................................)
ตามรายการข้างต้น จากเงินรายได้คณะวิทยาศาสตร์ แผนงานสนับสนุนการศึกษา งานพัฒนาหลักสูตรและการเรียนการสอน หมวดดำเนินการ ประเภทเงินอุดหนุน เป็นการถูกต้องแล้ว
ลงชื่อ ............................................................. ผู้รับเงิน
วันที่ ......... เดือน ....................................... พ.ศ. 25...........
_1381730374.doc










ตรวจสอบแล้วคงเหลือสิทธิ์เบิก ..................... บาท







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



(เจ้าหน้าที่การเงิน)







อนุมัติให้จ่ายได้







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



(ผศ. สมสมร  ชิตตระการ)



รองคณบดีฝ่ายวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปฏิบัติราชการแทน�คณบดีคณะวิทยาศาสตร์



วันที่ ........................................












