สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา
ใบเสร็จรับเงิน
........................................................




วันที่  .......................................    

ข้าพเจ้า  นาย/นางสาว.......................................................... รหัสประจำตัวนักศึกษา......................................
นิสิต/นักศึกษา  สังกัดมหาวิทยาลัยขอนแก่น  ที่อยู่เลขที่  123  หมู่ที่  16  ถนน มิตรภาพ   ตำบลในเมือง  อำเภอเมือง
จังหวัดขอนแก่น      ได้รับเงินค่าใช้จ่ายในการ............................................................................................................      ระหว่างวันที่.......................................  ถึงวันที่ ...........................................   ดังรายการต่อไปนี้
	ลำดับที่
	รายการ
	จำนวนเงิน(บาท)

	1
2
	ค่าพาหนะ  (       )  รถประจำทาง

                  (       )  รถไฟ
                               ไป...............................บาท
                                กลับ...........................บาท
ค่าอาหาร    วันละ           บาท       จำนวน           วัน            
	

	
	               (                                                     )                               รวมเงิน
	









           ลงชื่อ...................................................ผู้รับเงิน








     (..................................................)







            ลงชื่อ...................................................ผู้จ่ายเงิน








      (...................................................)
รายชื่อนักศึกษาผู้เข้าร่วมโครงการ.....................................................................................................................
ปฏิบัติงาน  ณ..................................................................................................................................................
ระหว่างวันที่ .......................................................................................
	ลำดับที่
	ชื่อ – สกุล
	คณะ / ชั้นปี
	รหัส
	หน้าที่รับผิดชอบ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ลงชื่อ......................................................
อาจารย์ที่ปรึกษา.................................................................

