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เลขที่อ้างอิง ...................
ใบเบิกที่..........................................                                                                      สถานที่  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์                                        

                                                                                                                             วันที่         เดือน                   พ.ศ.            
                               
ข้าพเจ้าขออนุญาตให้ดำเนินการจ่ายเงินตามรายการในใบสำคัญคู่จ่ายและหลักฐานการจ่ายซึ่งแนบมาด้วย รวม 1 ฉบับ เป็นจำนวนเงิน        
บาท (…………………………………) ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ดำเนินการตามระเบียบของทางราชการถูกต้องแล้ว และเป็นการจ่ายเพื่อกิจการของส่วนราชการ
ผู้เบิกเงิน
................................................
(……………………………………………….)
ตำแหน่ง ………………………………………………………………….
ประเภท บริการวิชาการ   โครงการ…………………………………………………………………หมวด งบรายจ่ายอื่น      .

	ใบสำคัญที่
	รายการจ่าย
	จำนวนเงิน
	รวมเงิน
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	รวมเงินหรือยอดยกไป
	
	
	


	คณะ, ศูนย์, สำนัก, สถาบัน ขอรับรองว่าได้ตรวจสอบ
เอกสารหลักฐานทั้งหมดถูกต้องครบถ้วนแล้ว

	ลงชื่อ....................................................ผู้ตรวจ (ของแต่ละหน่วยงาน)

	          (นางพิชชาพร  ชาตะรูปะ)

	ตำแหน่ง รักษาการหัวหน้าสำนักงานผู้อำนวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา

	

	


แบบการขออนุมัติเบิก-จ่ายเงิน


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

ข้าพเจ้า  
ปฏิบัติงานในคณะ/สำนัก/ฝ่าย.......................................   
ขออนุมัติเบิกเงินค่า............................................................................................................................................. เป็นจำนวนเงิน                                 บาท   (                              ) ตามหมวด   

รหัส

ประเภทเงิน ( งปม., ( บ.กศ., ( กศ.บป.,  (  กศ.พน, ( กศ.บศ.  ( อื่น รายได้
(โปรดระบุ)

ลงชื่อ

ได้ทำการตรวจสอบและเนินการตัดยอดเงิน หมวด   
รหัส

แผนงาน
จำนวนเงินคงเหลือ
บาท ขอเบิก-จ่ายครั้งนี้  
เป็นเงิน   
บาท คงเหลือ..........................................บาท

ลงชื่อ

รองฝ่ายวางแผนคณะ/รองผอ.ศูนย์,สำนัก

ลงวันที่

ได้ทำการตรวจสอบเอกสารหลักฐานครบถ้วนแล้ว เห็นสมควรพิจารณา
( อนุมัติ        ( ไม่อนุมัติ ให้เบิก-จ่ายเงินได้ เพราะ


ลงชื่อ

อธิการบดี/รองอธิการบดี/คณบดี/ผอ.สำนักที่ได้รับมอบหมาย  

วันที่

งบหน้าใบสำคัญเบิกเงิน
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	ใบสำคัญ
	รายการ
	จำนวนเงิน
	หมายเหตุ

	
	
	บาท
	สต.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


จำนวนเงิน (ตัวอักษร) (                                              )

  (                                  )

                                                                  (ผู้เบิก)
ฎีกาที่..............................................
ใบสำคัญที่......................................

จ่ายเป็นเงิน  


                              ได้ตรวจเป็นการถูกต้องแล้ว

(ลงชื่อ)
กรรมการตรวจรับรู้

(ลงชื่อ)
กรรมการตรวจรับรู้

(ลงชื่อ)
กรรมการตรวจรับรู้

จำนวนเงินตามใบสำคัญฉบับนี้ ได้ทำการทดรองจ่ายไปเป็นการถูกต้องแล้ว

(ลงชื่อ)
ผู้จ่ายเงิน
ตรวจถูกต้อง
(เจ้าหน้าที่)
ที่มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์

ใบสำคัญรับเงิน


วันที่     เดือน         พ.ศ...................
ข้าพเจ้า                                   อยู่บ้านเลขที่
 
 
หมู่                 ตำบล                            อำเภอ 
 

จังหวัด                            ได้รับเงินจาก    มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์  จังหวัดนครสวรรค์ ดังรายการต่อไปนี้
	รายการ
	จำนวนเงิน

	
	
	

	
	
	


จำนวนเงิน (                                             )
ลงชื่อ ............................................................ผู้รับเงิน
 (                
)

ลงชื่อ ............................................................ผู้จ่ายเงิน
(……………………………………….)
งบหน้าใบสำคัญเบิกเงิน 








