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 บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ   สาขาวิชา/ฝ่ายงาน      คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยนครพนม โทรศัพท์ 042-587181           
ที่   อว  0609.18(เลขฝ่าย)/
วันที่                  
             
  
เรื่อง   ขออนุมัติเบิกค่า                     
                               
    
    
    
    

เรียน  คณบดีคณะครุศาสตร์
อ้างถึง บันทึกข้อความ ที่ อว 0609(....)/...ลงวันที่ ........ เรื่อง ขออนุมัติ โดยกำหนดดำเนินการจัด ……………………………........... ในระหว่างวันที่ ...(วันที่เริ่มต้น)... ถึง วันที่....(วันที่สิ้นสุด).... ณ (สถานที่จัดงาน/โรงแรม/จังหวัด) นั้น



ในการนี้ สาขาวิชา/ฝ่ายงาน ได้ดำเนินการดังกล่าวเป็นที่เรียบร้อยแล้ว จึงขออนุมัติเบิกค่า………………….. โดยขอเบิกจากงบประมาณ...........................ตามรายละเอียด ดังนี้
	ลำดับ
	รายการ
	จำนวน/ คน
	จำนวน/ วัน
	ราคา/หน่วย
	ราคารวม

	1.
2.
3.
	
	
	
	
	

	รวมเป็นเงินทั้งสิ้น (-ตัวอักษร-)
	



จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ








     ลงชื่อ......................................................ผู้รับผิดชอบโครงการ
            (......................................................)

	การตรวจสอบ
	การอนุมัติ

	งานวิเคราะห์นโยบายและแผน ตรวจสอบแล้วเห็นควรให้เบิกจ่ายจากงบประมาณ 
แผ่นดิน / รายได้ / สะสม / รับฝาก.................................................................................  
รหัสงบประมาณ...............................................................................................................
จากงบประมาณคงเหลือ..............................................................................บาท
                  ใช้ครั้งนี้……………………………………………..……………………………บาท
                  คงเหลือ……………………………………………..……………………………บาท
              ลงชื่อ................................................
             วันที่........................................................
	( เห็นควรอนุมัติ  
( ไม่อนุมัติ เนื่องจาก...........................................
.............................................................................
ลงชื่อ................................................
(....................................................................)
รองคณบดี....................................................
วันที่..........................................


	การตรวจสอบ
	การอนุมัติ

	งานพัสดุ ตรวจสอบแล้วเห็นควร 
( อนุมัติ  (  ไม่อนุมัติ เนื่องจาก...........................................................

ลงชื่อ..........................................
วันที่.............................................
	( เห็นควรอนุมัติ  
( ไม่อนุมัติ เนื่องจาก...........................................
..............................................................................
ลงชื่อ................................................
(....................................................................)
รองคณบดี/หัวหน้างาน....................................................
วันที่..........................................

	งานการเงิน ตรวจสอบแล้วเห็นควร 
( อนุมัติ  (  ไม่อนุมัติ เนื่องจาก...........................................................
ลงชื่อ.........................................

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

	
	( เห็นควรอนุมัติ  
( ไม่อนุมัติ เนื่องจาก............................................
..............................................................................
ลงชื่อ................................................
(..................................................................)
รองคณบดี.....................................................
วันที่..........................................


	งานบัญชี ตรวจสอบแล้วเห็นควร 
( อนุมัติ  (  ไม่อนุมัติ เนื่องจาก...........................................................
                                ลงชื่อ...................................................

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

	รักษาการหัวหน้าสำนักงานคณบดีฯ ตรวจสอบแล้วเห็นควร 
( อนุมัติ  (  ไม่อนุมัติ เนื่องจาก........................................................................
ลงชื่อ...................................
วันที่..............................................
	

	
	( อนุมัติ  
( ไม่อนุมัติ เนื่องจาก.......................................
ลงชื่อ................................................
(..................................................................)
คณบดีคณะครุศาสตร์
วันที่..........................................





ใบสำคัญรับเงิน







     คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยนครพนม







      167/1 หมู่ 8 ตำบลนาราชควาย อำเภอเมือง 
 จังหวัดนครพนม 48000
      
วันที่...........เดือน..................พ.ศ.................
ข้าพเจ้า............................................................อยู่บ้านเลขที่.............ตำบล...................อำเภอ...................จังหวัด................................ได้รับเงินจากคณะครุศาสตร์  มหาวิทยาลัยนครพนม ดังรายการต่อไปนี้
	รายการ
	จำนวนเงิน

	
	บาท
	สตางค์

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	รวมเป็นเงิน
	
	


จำนวนเงิน ( ตัวอักษร)  (-.............................................................................................................................-)
ลงชื่อ.................................................................ผู้รับเงิน
 




    (..........................................................................)
ลงชื่อ...............................................................ผู้จ่ายเงิน
    (..........................................................................)
หมายเหตุ
1. ต้องแนบสำเนาบัตรประชาชนของผู้รับเงิน พร้อมเซ็นรับรองสำเนาถูกต้อง
2. ลายเซ็นรับรองสำเนาถูกต้องในสำเนาบัตรประชาชนของผู้รับเงิน ต้องตรงกับลายเซ็นในใบสำคัญรับเงิน
3. ต้องลงลายเซ็นด้วยปากกาสีน้ำเงินเท่านั้น

แบบใบสำคัญรับเงินค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมบุคคลภายนอก
ชื่อส่วนราชการผู้จัดฝึกอบรม   คณะครุศาสตร์  มหาวิทยาลัยนครพนม
 โครงการ / หลักสูตร                                                                           

วันที่      เดือน      
พ.ศ.      ถึงวันที่      เดือน      
พ.ศ.       จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม / ผู้สังเกตการณ์ รวมทั้งสิ้น     
คน
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม / ผู้สังเกตุการณ์ ได้รับเงินจากกรม  มหาวิทยาลัยนครพนม  กระทรวง    กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
ปรากฏรายละเอียดดังนี้
	ลำดับที่
	ชื่อ – สกุล
	ที่อยู่
	ค่าอาหาร
(บาท)
	ค่าเช่าที่พัก
(บาท)
	ค่าพาหนะ
(บาท)
	รวมเป็นเงิน
(บาท)
	วัน เดือน ปี
ที่รับเงิน
	ลายมือชื่อ
ผู้รับเงิน
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	รวมเป็นเงินทั้งสิ้น
	
	
	
	
	



	ใบรับรองการเบิกค่าเช่าที่พักเหมาจ่าย

	คณะครุศาสตร์  มหาวิทยาลัยนครพนม

	
	
	
	

	วัน/เดือน/ปี
	รายละเอียดรายจ่าย
	จำนวนเงิน
	หมายเหตุ

	
	ข้าพเจ้า
	
	 
	 

	 
	ตำแหน่ง
	
	 
	 

	 
	ได้รับอนุญาตไปราชการที่จังหวัด
	
	 
	 

	 
	ระหว่างวันที่
	
	ถึงวันที่
	
	 
	 

	 
	ได้รับอนุญาตไปราชการที่จังหวัด
	
	 
	 

	 
	และข้าพเจ้าจำเป็นต้องพักแรมที่จังหวัด
	
	 
	 

	 
	ในวันที่
	
	ถึงวันที่
	
	 
	 

	 
	รวม
	
	คืน  จึงขอเบิกค่าเช่าที่พักในลักษณะเหมาจ่าย ดังนี้
	 
	 

	
	ค่าเช่าที่พัก
	
	คืน
	
	

	
	คืนละ
	
	บาท
	
	

	
	รวมเป็นเงิน
	
	บาท
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	รวมเป็นเงิน
	
	 

	รวมเป็นเงิน (ตัวอักษร) (
	
	)
	
	


	ข้าพเจ้า
	
	ตำแหน่ง
	

	สังกัด
	

	ขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงและปฏิบัติตามระเบียบของทางราชการตามมาตรา 17 แห่ง พระราชกฤษฎีกา

	ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2548
	
	
	
	


	
	
	
	 ลงชื่อ 
	 
	 
	

	
	
	
	(
	
	)

	
	
	
	ตำแหน่ง
	
	

	
	
	
	วันที่
	
	


หลักฐานการเบิกจ่ายค่า..................
	ลำดับที่
	ชื่อ - สกุล
	จำนวนเงิน
( บาท )
	ลายมือชื่อผู้รับเงิน
	ว / ด /ป
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	รวมทั้งสิ้น
	
	
	


รวมเงิน..............................บาท  (-...................................................................................................................-)
                                                                     (ลงชื่อ)......................................................ผู้จ่ายเงิน
                                                                          (............................................................)

                                                                      ตำแหน่ง......................................................
                                                                                                                                      อนุมัติ
                                                          (ลงชื่อ )............................................................
                                                   (......................................................................)
   คณบดีคณะครุศาสตร์

เอกสารฉบับนี้เสนออนุมัติ หลังจากที่จัดแล้วเสร็จ





ตัวหนังสือ


  -สีแดง = รายละเอียดที่เจ้าของโครงการต้องกรอกรายละเอียดที่โครงการขอเบิก


  -สีดำ = แบบฟอร์มขอเบิก





       ข้าพเจ้าชื่อ........................................................................................ได้รับทราบระเบียบ การเบิกจ่าย ระเบียบพัสดุ ค่าใช้จ่ายต่างๆของราชการ สิทธิ สวัสดิการ อันพึงได้รับตามระเบียบ กระทรวงการคลัง ตามคำสั่ง ประกาศหรือหลักเกณฑ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องแล้วและยินดีรับผิดชอบในเอกสารประกอบการเบิกจ่ายครั้งนี้ แต่เพียงผู้เดียว





ลงชื่อ.............................................................................ผู้ขอเบิก


(.............................................................................)


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





       ข้าพเจ้าชื่อ........................................................................................ได้รับทราบระเบียบ การเบิกจ่าย ระเบียบพัสดุ ค่าใช้จ่ายต่างๆของราชการ สิทธิ สวัสดิการ อันพึงได้รับตามระเบียบ กระทรวงการคลัง ตามคำสั่ง ประกาศหรือหลักเกณฑ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องแล้วและยินดีรับผิดชอบในเอกสารประกอบการเบิกจ่ายครั้งนี้ แต่เพียงผู้เดียว





ลงชื่อ.............................................................................ผู้ขอเบิก


(.............................................................................)


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








ลงชื่อ..............................................................ผู้รับเงิน


(..................................................................)


ตำแหน่ง..............................................................


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








แบบ บก.111








