
ใบส ำคัญรับเงิน 

ส ำหรับวิทยำกร 

ชื่อส่วนงานผู้จัดฝึกอบรม ................................................................................................................................................. 

โครงการ/หลักสูตร........................................................................................................................................................... 

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

 ข้าพเจ้า .......................................................................... บ้านเลขที่/หน่วยงาน................................................  

ต าบล/แขวง........................................ อ าเภอ/เขต.............................................. จังหวัด................................................ 

ได้รับเงินจาก  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ดงัรายการต่อไปนี ้

รำยกำร จ ำนวนเงิน 
ค่าตอบแทนวทิยากร (...............บาท x .........ชม.)   
เวลา .......................................... น.   
   
- ค่าพาหนะ  ไป – กลับ ...............................................................................................   
- ค่าตั๋วเคร่ืองบินไป – กลับ ...........................................................................................   
- ค่ารถรับจ้างไป – กลบั ...............................................................................................   
- ค่าน้ ามนัรถเหมาจ่ายไป – กลบั ................................................................................. 
  (4 บาท x ...........กม. x ...........เที่ยว) 

  

   
   

บาท    
 
จ านวนเงิน ตัวอักษร (.....................................................................................................................................................)
      
      ลงชื่อ...........................................................................ผู้รับเงิน 
           (...........................................................................) 
 
     ลงชื่อ...........................................................................ผู้จ่ายเงิน 
           (...........................................................................) 
 


