
ล ำดับ

ท่ี

ช่ือ - สกุล ท่ีอยู่ ค่าอาหาร 

(บาท)

ค่าเช่าท่ีพัก 

(บาท)

ค่าพาหนะ 

(บาท)

 รวมเป็นเงิน 

(บาท)

   วัน เดือน ปี    

 ท่ีรับเงิน
ลายมือช่ือผู้รับเงิน

วันท่ี_________เดือน__________________ พ.ศ._________

ลงช่ือ__________________________________ผู้จ่ายเงิน

         (______________________________________)

               ต าแหน่ง__________________________________

         รวมท้ังส้ิน

                               แบบใบส าคัญรับเงินค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมบุคคลภายนอก

ช่ือส่วนราชการผู้จัดฝึกอบรม_________________________________________________โครงการ/หลักสูตร_______________________________________________________

วันท่ี___________เดือน________________________________พ.ศ.____________ถึงวันท่ี_____________เดือน________________________________พ.ศ._______________

จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม / ผู้สังเกตการณ์ รวมท้ังส้ิน ___________คน ผู้เข้ารับการฝึกอบรม / ผู้สังเกตการณ์ ได้รับเงินจากมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย รายละเอียดดังน้ี



ลงช่ือ__________________________________ผู้จ่ายเงิน


