
แบบขอเบิกเงินคาตอบแทนการสอน  ปริญญาโท  (ครูประจําการ)  พิษณุโลก 
1. รายละเอียดการขอเบิก 
           ขาพเจา…………………………..……ตําแหนง……………………………..ขอเบิกเงินคาตอบแทนการสอน   
โครงการบัณฑิตศึกษาภาคพิเศษ  ในจังหวัดพษิณุโลก  ระหวางวันที…่…….เดือน ………………..…พ.ศ…………..  
 ถึงวันที…่……เดือน………………….…พ.ศ………....…  ตามประกาศมหาวิทยาลัยนเรศวร เร่ือง อัตราคาตอบแทน       
ผูสอนและวิทยากรภายนอกมหาวิทยาลัย  ในโครงการบัณฑิตศึกษาภาคพิเศษ  ขั้นปริญญามหาบัณฑิต  ลงวันที่  28  
กรกฎาคม   2544   ดังรายการตอไปนี้ 

อัตราตอช่ัวโมง วัน เดือน ป รายวิชา จํานวน 
ช่ัวโมง ทฤษฎี ปฏิบัติ 

จํานวนเงิน หมายเหตุ 

       
       
       
       
           รวมเปนเงิน    (…………………………………………………………..…..)   
        ขาพเจาขอรับรองวารายการขางตนเปนความจริงและจํานวนเงินที่ขอเบิกถูกตอง 
 

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

วันที่ ………………………… 
2. คํารับรอง 
ขาพเจาขอรับรองวาผูขอเบิกมีสิทธิเบิกเงนิคาตอบแทน
การสอนตามรายการขางตนนี้จริง 
 

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

          ตําแหนง   …………………………. 
วันที ่……….…………….. 

3. คําอนุมัต ิ
อนุมัติใหเบกิเงินคาตอบแทนการสอนตามจํานวนเงิน
ดังกลาวได 

 
            ลงชื่อ ……………………….…………… 

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

วันที ่………………………… 
 

4. ใบรับเงิน 
          ไดรับเงนิคาตอบแทนการสอน  จํานวน……….…..บาท  (……………….………………………)   ไวถูกตองแลว 
 
        ลงชื่อ ………………………………ผูรับเงิน                             ลงชื่อ………………………….ผูจายเงิน 
                 (………………………………)                                               (…….……………..……..) 
             วันที่ ……………………………                                           วันที่ ………………………… 



ตารางลงเวลาสอนครู-อาจารยประจําการ 
 

วิชา  …...................................................... 
ผูสอน  ........................................................................... 

วัน/เวลาสอน.......................................................................................   
 

ตั้งแตวนัที…่…………….เดือน……………………….พ.ศ…………………. 
ถึงวันที…่…………….เดือน………………………….พ.ศ…………………. 

 
วัน เดือน ป เวลา/ลายมือช่ือ หมายเหต ุ ผูตรวจ 

 
………….….…… 

 
เวลา …………………………. 

 
ลายมือช่ือ………………………….. 

 
……………………… 
……………………… 
……………………… 

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

 
………….….…… 

 
เวลา …………………………. 

 
ลายมือช่ือ………………………….. 

 
……………………… 
……………………… 
……………………… 

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

 
………….….…… 

 
เวลา …………………………. 

 
ลายมือช่ือ………………………….. 

 
……………………… 
……………………… 
……………………… 

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

 
………….….…… 

 
เวลา …………………………. 

 
ลายมือช่ือ………………………….. 

 
……………………… 
……………………… 
……………………… 

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

 
………….….…… 

 
เวลา …………………………. 

 
ลายมือช่ือ………………………….. 

 
……………………… 
……………………… 
……………………… 

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

 


