
แบบขอเบิกเงินคาตอบแทนการคุมสอบ  ปริญญาโท  (ครูประจําการ)  พิษณุโลก 
1. รายละเอียดการขอเบิก 
           ขาพเจา…………………………..……ตําแหนง……………………………..ขอเบิกเงินคาตอบแทนการคุมสอบ
โครงการบัณฑิตศึกษาภาคพิเศษ  ในจังหวัดพษิณุโลก  ระหวางวันที…่…….เดือน ………………..…พ.ศ…………..  
 ถึงวันที…่……เดือน………………….…พ.ศ………....…  ตามประกาศมหาวิทยาลัยนเรศวร เร่ือง อัตราคาตอบแทน       
ผูสอนและวิทยากรภายนอกมหาวิทยาลัย  ในโครงการบัณฑิตศึกษาภาคพิเศษ  ขั้นปริญญามหาบัณฑิต  ลงวันที่  28  
กรกฎาคม  พ.ศ.  2544  ดังรายการตอไปนี ้

อัตราตอช่ัวโมง วัน เดือน ป รายวิชา จํานวน 
ช่ัวโมง ทฤษฎี ปฏิบัติ 

จํานวนเงิน หมายเหตุ 

       
       
       
       
           รวมเปนเงิน    (…………………………………………………………..…..)   
        ขาพเจาขอรับรองวารายการขางตนเปนความจริงและจํานวนเงินที่ขอเบิกถูกตอง 
 

ลงชื่อ…………………………………………….ผูขอเบิก 
(…………………………..……………..) 

วันที่ ………………………… 
2. คํารับรอง 
ขาพเจาขอรับรองวาผูขอเบิกมีสิทธิเบิกเงนิคาตอบแทน
การคุมสอบตามรายการขางตนนี้จริง 
 

ลงชื่อ…………………………………… 
       (…………………..………………..) 

          ตําแหนง   …………………………. 
วันที ่……….…………….. 

3. คําอนุมัต ิ
อนุมัติใหเบกิเงินคาตอบแทนการคุมสอบตามจํานวนเงนิ
ดังกลาวได 

 
            ลงชื่อ ……………………….…………… 

(…………………………..……….) 
           ตําแหนง    …………………………….. 

วันที ่………………………… 
 

4. ใบรับเงิน 
          ไดรับเงนิคาตอบแทนการคุมสอบ  จํานวน………….…..บาท  (…………………………………)   ไวถูกตองแลว 
 
        ลงชื่อ ………………………………ผูรับเงิน                             ลงชื่อ………………………….ผูจายเงิน 
                 (………………………………)                                            (…….……………..……..) 
             วันที่ ……………………………                                           วันที่ ………………………… 



ตารางลงเวลาปฏิบตัิงานคุมสอบ ปริญญาโท  (ครูประจําการ) 
วันท่ี.............................................................. 

 
รายวิชา เวลา/ลายมือชือ่ หมายเหตุ 

  
เวลา…......................................  น. 

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

 

  
เวลา…......................................  น. 

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

 

  
เวลา…......................................  น. 

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

 

  
เวลา…......................................  น. 

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

 

 
 

ผูตรวจสอบ  (ลายมือชื่อ)………………………………….. 
                             (.......................................................) 

 


