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หลักฐานการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนการตรวจและสอบวิทยานิพนธ์

วันที่            . เดือน                      . พ.ศ.            .    
 
ข้าพเจ้าผู้มีนามข้างท้ายนี้   ขอเบิกเงินค่าตอบแทนการตรวจและสอบวิทยานิพนธ์
ของ                                                                         เลขประจำตัว                                                                                        .
นิสิตภาควิชา                                                           สาขาวิชา                                                                                             .                                                                                        
ชื่อเรื่องภาษาไทย                                                                                                                                                                  .
                                                                                                                                                                                             .
ชื่อเรื่องภาษาอังกฤษ                                                                                                                                                             .
                                                                                                                                                                                            .
จำนวนหน่วยกิต                        หน่วยกิต  และได้รับเงินไปถูกต้องแล้ว

	ลำดับ
	              ชื่อ – นามสกุล
	                  ตำแหน่ง
	   จำนวนเงิน
	        ลงนามผู้รับเงิน

	   1
	
	ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์
	
	
	

	   2
	
	อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
	
	
	

	   3
	
	อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม
	
	
	

	   4
	
	กรรมการสอบวิทยานิพนธ์
	
	
	

	   5
	
	กรรมการสอบวิทยานิพนธ์
	
	
	

	                                                                                                         รวมเงิน
	
	
	



จำนวนเงิน (ตัวอักษร)                       (                                                                           )                             .


		จ่ายเงินแล้ว					            รับรองว่าถูกต้อง
    	


(ลงนาม).................................................ผู้จ่ายเงิน                          (ลงนาม)..................................................หัวหน้าภาควิชา
         (......................................................) 			           (........................................................)
                         /                  /               			                                /                  /              	

			
ให้หน่วยการเงินจ่ายเช็คในนามของ
(     ) ทั้งจำนวนในนามของ  ภาควิชา....................................
(     ) หักล้างเงินยืมรองจ่าย เลขที่  ADV                                 .
.
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