 









ส่วนที่ 1
ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ






ที่ทำการ  คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร






วันที่…. 23 พฤษภาคม พ.ศ.2554….
เรื่อง   ขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ
เรียน    คณบดีคณะสหเวชศาสตร์

ตามคำสั่ง/บันทึกที่…ศธ.0527.13.01(3)/805.............ลงวันที่…29  มีนาคม 2554….…ได้อนุมัติให้
ข้าพเจ้า…นาย....................…………….ตำแหน่ง…..…พนักงานสายวิชาการ (อาจารย์) .……………………….สังกัด…คณะสหเวชศาสตร์…………พร้อมด้วย ...............……-…………………………….……………………..
……………………………………………………………………………………………………………………….

เดินทางไปปฏิบัติราชการ…ศึกษาดูงาน แผนก................ ณ โรงพยาบาล.................. กทม.
โดยออกเดินทางจาก
( /  ) บ้านพัก (   ) สำนักงาน (   ) ประเทศไทย  ตั้งแต่วันที่ 3 เดือน เมษายน พ.ศ 2554  เวลา 09.00 น.
และกลับถึง ( / ) บ้านพัก     (   ) สำนักงาน (   ) ประเทศไทย วันที่ 23 เดือน เมษายน พ.ศ 2554  เวลา 21.00 น.
รวมเวลาไปราชการครั้งนี้ ……20………วัน……12……..ชั่วโมง

ข้าพเจ้าขอเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการสำหรับ  (  /) ข้าพเจ้า  (   ) คณะเดินทาง  ดังนี้
ค่าเบี้ยเลี้ยงเดินทางประเภท..ก.........................(13 วันx240บ.)   จำนวน…13….วัน   รวม 
3,120  บาท
ค่าเช่าที่พักประเภท……………………ก………….………    จำนวน…1….เดือน   รวม
2,616  บาท
ค่าพาหนะ…ค่ารถโดยสารปรับอากาศชั้น 1 , รถมอเตอร์ไซด์รับจ้าง ,รถ taxi          รวม  
1,734  บาท
ค่าใช้จ่ายอื่น…………………………………………………………….……….   รวม 
                     -  บาท





                      
รวมเงินทั้งสิ้น
     รวม 

7,470  บาท
จำนวนเงิน (ตัวอักษร)   (เจ็ดพันสี่ร้อยเจ็ดสิบบาทถ้วน)

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่กล่าวมาข้างต้นเป็นความจริง      และหลักฐานการจ่ายเงินที่ส่งมาด้วย จำนวน……2….ฉบับ  รวมทั้งจำนวนเงินที่ขอเบิกถูกต้องตามกฎหมายทุกประการ







           ลงชื่อ………………………..ผู้ขอรับเงิน








     (นาย                              )








            ตำแหน่ง พนักงานสายวิชาการ (อาจารย์) 
2

	ได้ตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่ายที่แนบถูกต้องแล้ว
เห็นควรอนุมัติให้เบิกจ่ายได้
ลงชื่อ……………………………………………

              (นายอนุวัทย์  เรืองจันทร์)

ตำแหน่ง…หัวหน้าสำนักงานเลขานุการคณะฯ
             วันที่…23 พฤษภาคม 2554……..……….


	อนุมัติให้จ่ายได้
ลงชื่อ……………………………………………
         (                                                                          )

ตำแหน่ง…คณบดีคณะสหเวชศาสตร์
           วันที่…23 พฤษภาคม 2554.………….


ได้รับเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ  จำนวน....7,470….. บาท  

….(เจ็ดพันสี่ร้อยเจ็ดสิบบาทถ้วน).......ไว้เป็นการถูกต้องแล้ว
ลงชื่อ    ……………………………………ผู้รับเงิน

ลงชื่อ…………………………………ผู้จ่ายเงิน
                (นาย                                  )


         ( นางกมลพร  จักษุจินดา)
ตำแหน่ง. พนักงานสายวิชาการ (อาจารย์) 


ตำแหน่ง…นักวิชาการเงินและบัญชี…..  
วันที่…23 พฤษภาคม 2554…………


วันที่…23 พฤษภาคม 2554……….


จากเงินยืมตามสัญญาเลขที่………………………..

วันที่………..เดือน………………..พ.ศ………..


หมายเหตุ
             การเบิกเบี้ยเลี้ยงเดินทางดังต่อไปนี้
วันที่ 3 เม.ย.54 เวลา 09.00 น. - 12 เม.ย.54 เวลา 16.30. น. , วันที่ 18 เม.ย.54 เวลา 09.00 น. - 22 เม.ย.54 
เวลา 16.30 น.  

1. คำชี้แจง
2. กรณีเดินทางไปเป็นหมู่คณะและจัดทำใบเบิกค่าใช้จ่ายรวมฉบับเดียว หากระยะเวลาในการเริ่มต้นและสิ้นสุดการเดินทางของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน ให้แสดงรายละเอียดของวันเวลาที่แตกต่างกันของบุคคลนั้นในช่องหมายเหตุ
3. กรณียื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรายบุคคล ให้ผู้ขอรับเงินเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้รับเงินและวันเดือนปี ที่รับเงิน กรณีที่มีการยืมเงิน ให้ระบุวันที่ ที่ได้รับเงินยืม เลขที่สัญญายืมและวันที่อนุมัติเงินยืมด้วย
4. กรณีที่ยื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรวมเป็นหมู่คณะ  ผู้ขอรับเงินมิต้องลงลายมือชื่อในช่องผู้รับเงินทั้งนี้ ให้ผู้มีสิทธิแต่ละคนลงลายมือชื่อผู้รับเงินในหลักฐานการจ่ายเงิน (ส่วนที่ 2)

ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน
ส่วนราชการ...คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
	วัน เดือน ปี
	รายละเอียดรายจ่าย
	จำนวนเงิน
	รวมเงิน
	หมายเหตุ

	3 เม.ย. 54
	-ค่ารถโดยสารปรับอากาศชั้น 1 จากสถานีขนส่งพิษณุโลก ถึง
  สถานีขนส่งหมอชิต 

- ค่ารถ taxi จากสถานีขนส่งหมอชิต ถึงที่พัก (บุญชัยอพาร์ทเม้นท์ 25 ซ สมเด็จพระปิ่นเกล้าเจ็ด แขวงบางยี่ขัน เขตบางพลัด กทม)
	277
180
	277
180
	มีสัมภาระ

	4 -5 ,7-8,11-12,18-22 เม.ย. 54
	-ค่ารถมอเตอร์ไซด์รับจ้างจากที่พัก ถึงป้ายรถเมล์เชิงสะพานพระปิ่นเกล้า 
-ค่ารถเมล์ปรับอากาศสาย 511 จากป้ายรถเมล์เชิงสะพานพระปิ่นเกล้า ถึงประตูน้ำ
-ค่ารถเมล์ปรับอากาศสาย 60 จากประตูน้ำ ถึง รพ หัวใจกรุงเทพ
-ค่ารถเมล์ปรับอากาศสาย 60 จากรพ หัวใจกรุงเทพ ถึงประตูน้ำ
-ค่ารถเมล์ปรับอากาศสาย 511 จากประตูน้ำถึงป้ายรถเมล์เชิงสะพานพระปิ่นเกล้า
-ค่ารถมอเตอร์ไซด์รับจ้างจากเชิงสะพานพระปิ่นเกล้าถึงที่พัก
	110
180
120
120
180
110
	110
180
120
120
180
110
	จำนวน 11 วัน  
(10 บาท*11 วัน)
(18 บาท*11 วัน)
(12 บาท*11 วัน)
 (12 บาท*11 วัน)
(18 บาท*11 วัน)
(10 บาท*11 วัน)


	23 เม.ย. 54
	- ค่ารถ taxi จากที่พัก (บุญชัยอพาร์ทเม้นท์ 25 ซ สมเด็จพระปิ่นเกล้าเจ็ด แขวงบางยี่ขัน เขตบางพลัด กทม) ถึงสถานนีขนส่งหมดชิต
ค่ารถโดยสารปรับอากาศชั้น 1 จากสถานีขนส่งหมอชิต ถึงบ้านพัก มหาวิทยาลัยนเรศวร
	180

277
	180
277
	มีสัมภาระ

	รวมทั้งสิ้น
	
	1,734
	1,734
	


รวมทั้งสิ้น (ตัวอักษร)   -หนึ่งพันเจ็ดร้อยสามสิบสี่บาท- 
ข้าพเจ้า นาย                        ตำแหน่ง อาจารย์     กอง..... มหาวิทยาลัยนเรศวร.............
ขอรับรองว่า รายจ่ายข้างต้นนี้ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้ และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของราชการโดยแท้





           (ลงชื่อ)







วันที่  23 พฤษภาคม 2554

                                                                                                       หลักฐานการจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ                                          



            ส่วนที่ 2

                                                                                                ชื่อส่วนราชการ   คณะสหเวชศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร     จังหวัดพิษณุโลก

      
                         แบบ  8708

ประกอบใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางของ…นาย.......................................   วันที่ 23 เดือน พฤษภาคม พ.ศ.2554
	ลำดับ
ที่
	ชื่อ
	ตำแหน่ง
	ค่าใช้จ่าย
	รวม
	ลายมือชื่อผู้รับเงิน
	วันเดือนปี
ที่รับเงิน
	หมายเหตุ

	
	
	
	ค่าเบี้ยเลี้ยง
	ค่าเช่าที่พัก
	ค่าพาหนะ
	ค่าใช้จ่ายอื่น
	
	
	
	

	1
	นาย 
	อาจารย์ 
	3,120
	2,616
	1,734
	-
	7,470
	
	23 พ.ค.54
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	รวมเงิน
	
	
	
	
	
	ตามสัญญาเงินยืมเลขที่……............วันที่….…….……..


จำนวนเงินรวมทั้งสิ้น  (ตัวอักษร)………เจ็ดพันสี่ร้อยเจ็ดสิบบาทถ้วน………





ลงชื่อ……………………………….ผู้จ่ายเงิน














                 
( นางกมลพร  จักษุจินดา)









แบบ  บก.111








