
วันท่ี เดือน
ข้าพเจ้า

อ าเภอ/เขต

บาท

(ลงช่ือ)
( )

(ลงช่ือ)
( )

ผู้จ่ายเงิน

จ านวนเงิน          ((..............................................................................................)

ผู้รับเงิน

ได้รับเงินจาก มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตตรัง ดังรายการต่อไปน้ี

รายการ จ านวนเงิน

อยู่บ้านเลขท่ี
ต าบล/แขวง จังหวัด

พ.ศ.

ใบส าคัญรับเงิน
ช่ือส่วนงานผู้จัดฝึกอบรม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตตรัง
โครงการ/หลักสูตร


