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                                    บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ       คณะพยาบาลศาสตร์    โทร. 1500
ที่ 





       วันที่             ตุลาคม 2565   
เรื่อง
นำส่งหลักฐานใบสำคัญเพื่อขอเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายฝึกอบรม ประชุม สัมมนา ......(ชื่อเรื่อง/โครงการ
/หลักสูตร)...
เรียน    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
ตามบันทึกที่................ลงวันที่............................คณะพยาบาลศาสตร์ได้รับอนุมัติให้ดำเนินการจัดประชุม อบรม สัมมนา เรื่อง.......................................ณ ................(สถานที่จัด)........................ระหว่างวันที่...............................โดยมีวงเงินที่ได้รับอนุมัติให้ดำเนินงานในครั้งนี้จำนวน....................บาท (.............ตัวอักษร............)

คณะพยาบาลศาสตร์ ได้ดำเนินการจัดประชุม ฝึกอบรม สัมมนา...............(ชื่อเรื่อง/โคงการหลักสูตร)...เสร็จสิ้นแล้ว จึงขอนำส่งหลักฐานใบสำคัญเพื่อขอเบิกจ่ายเงิน โดยมีรายละเอียดดังนี้
จัดประเภทการประชุม ฝึกอบรม สัมมนา เป็นประเภท...(ก, ข หรือบุคคลภายนอก)....
ค่าใช้จ่ายที่จ่ายไปทั้งสิ้นจำนวน..............บาท  (..............ตัวอักษร.................)
ประกอบด้วย
· ค่าอาหาร


จำนวน....................บาท
· ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม
จำนวน....................บาท
· ค่าเช่าที่พัก


จำนวน....................บาท
· ค่าพาหนะ


จำนวน....................บาท
· ค่าวิทยากร


จำนวน....................บาท
· ค่าวัสดุอุปกรณ์


จำนวน....................บาท
· อื่นๆ...(ระบุ)....


จำนวน....................บาท
ดังสรุปรายละเอียดที่แนบมาพร้อมนี้
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาอนุมัติ 
(.........................................................)

ตำแหน่ง.........................................................................
ใบสรุปค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม
ชื่อหน่วยงานผู้จัดฝึกอบรม..............................................โครงการ/หลักสูตร.........................................................
วันที่..............เดือน.................พ.ศ. ....................ถึงวันที่................เดือน.................................พ.ศ. .....................
จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม/ผู้สังเกตการณ์ รวมทั้งสิ้น..........................คน
รายละเอียดดังนี้
	ลำดับ
	รายการ
	อัตราเบิก (ต่อมื้อ/วัน/ชม.)
	หน่วย
	หน่วย
	รวมเงิน
	หมายเหตุ

	1
	ค่าอาหาร
	
	
	
	
	
	
	

	
	1.1 วันที่.....................................
	
	
	มื้อ
	
	คน
	
	

	
	1.2 วันที่.....................................
	
	
	มื้อ
	
	คน
	
	

	2
	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.1 วันที่.....................................
	
	
	มื้อ
	
	คน
	
	

	
	2.2 วันที่.....................................
	
	
	มื้อ
	
	คน
	
	

	3
	ค่าเช่าที่พัก
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.1 วันที่.....................................
	
	
	วัน
	
	คน
	
	

	
	3.2 วันที่.....................................
	
	
	วัน
	
	คน
	
	

	4
	ค่าวิทยากร
	
	
	
	
	
	
	

	
	4.1 วันที่.....................................
	
	
	ชม.
	
	คน
	
	

	
	4.2 วันที่.....................................
	
	
	ชม.
	
	คน
	
	

	5
	ค่าพาหนะ-แท็กซี่
	
	
	
	
	
	
	

	6
	ค่าพาหนะ-เครื่องบิน
	
	
	
	
	
	
	

	7
	ค่าพาหนะ-เหมาจ่าย
	
	
	
	
	
	
	

	8
	ค่ากระเป๋า/สิ่งที่ใช้บรรจุเอกสาร
	
	
	
	
	
	
	

	9
	ค่าของสมนาคุณ
	
	
	
	
	
	
	

	10
	ค่าพิธีเปิด-ปิดการฝึกอบรม
	
	
	
	
	
	
	

	11
	ค่าประกาศนียบัตร
	
	
	
	
	
	
	

	12
	ค่าใช้และตกแต่งสถานที่
	
	
	
	
	
	
	

	13
	ค่าเช่าอุปกรณ์
	
	
	
	
	
	
	

	14
	ค่าวัสดุเครื่องเขียน อุปกรณ์
	
	
	
	
	
	
	

	15
	ค่าถ่ายเอกสาร พิมพ์เอกสาร สิ่งพิมพ์
	
	
	
	
	
	
	

	16
	ค่าหนังสือ
	
	
	
	
	
	
	

	17
	ค่าใช้จ่ายในการติดต่อสื่อสาร
	
	
	
	
	
	
	

	18
	อื่นๆ ระบุ.....................................
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	รวมเป็นเงินทั้งสิ้น
	
	


ลงชื่อ........................................................ผู้จ่ายเงิน
(................................................................)
ตำแหน่ง..............................................................
