
 
 
 
 
 

1. ใบรับรองการจดัโครงการ/ประชุมออนไลน 

2. ใบสําคัญรับเงินสําหรับวิทยากร (ระบุ : หัวขอการบรรยาย, วันท่ี, เวลา, ตัวคูณจํานวนช่ัวโมงอัตรา

คาตอบแทน)   

3. สําเนาบัตรประชาชนวิทยากร  

4. ใบตอบรับวิทยากร 

5. ใบรายช่ือกลุมเปาหมายผูเขารวมโครงการ (ไมตองลงนาม)  

6. ภาพหนาจอผูเขาอบรม 

7. บันทึก VDO การอบรม (บันทึกไวเพ่ือการตรวจสอบโดยไมตองแนบสงเบิก) 
............................................................................................................... 

 
***หมายเหตุ 
 

1. เอกสารประกอบการเบิกเงินสามารถเซ็นออนไลนได กรณีท่ีเซ็นออนไลนผูรับผิดชอบโครงการจะตองลง
นามรับรองเอกสารนั้นๆดวย 
 

2.  
 
 
 

3.  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

กรณียืมเงิน 

กรณีไมยืมเงิน 

1. แนบสลิปการโอนเงิน+ลงนามรับรอง 
2. แบบ  บก. 4231 ใบรับรองแทนใบเสรจ็รับเงิน 

1. กรณีสํารองจาย :  
1.1 แนบสลิปการโอนเงิน+ลงนามรับรอง 
1.2 แบบ  บก. 4231 ใบรับรองแทนใบเสรจ็รับเงิน 

2. กรณีไมไดสํารองจาย : 
       2.1 ใบสําคัญรับเงินไมตองลงวันท่ี และไมตองลงนามผูจายเงิน 
       2.2 แนบหนาสมดุบัญชีวิทยากร 

 

เอกสารประกอบการเบิกเงิน 
คาตอบแทนวิทยากรการจัดโครงการออนไลน 



 
 

ใบสําคัญรับเงิน 
สําหรับวิทยากร 

 
           ชื่อสวนราชการผูจัดฝกอบรม....................................................................................................................... 

โครงการ/หลักสตูร.......................................................................................................................................... 
วันที่........เดือน.....................พ.ศ. ............ 

           ขาพเจา.................................................................................................อยูบานเลขที่......................................... 
ตําบล/แขวง....................................อําเภอ/เขต.................................................จังหวัด................................................... 
ไดรับเงินจาก................................................................................................................ดังรายการตอไปน้ี 

รายการ 
จํานวนเงิน 

บาท สต. 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

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

 

ลงชื่อ…………………………………………………………………………….ผูรับเงิน 

                                    (…….….....................................................………………..….) 

ลงชื่อ........................................................................................ผูจายเงิน 

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

 
 



 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสรุาษฎรธานี 

แบบตอบรับวิทยากร 
-------------------------------------------------------- 

 

โครงการ…………………………………………………………………………. 
กิจกรรม………………………………………………………………………………………………….. 

วันท่ี................................................................................................ 
ณ............................................................................................................................. 

 
 

ช่ือ-สกุลวิทยากร  ......................................................................................................................................... 
ตําแหนง  ......................................................................................................................................... 
หนวยงาน/ท่ีอยู  ......................................................................................................................................... 
   .......................................................................................................................................... 
สามารถเขารวมเปนวิทยากรในโครงการดังกลาวได 
 
 
    

 
ลงชื่อ............................................................ 

(.......................................................) 
วิทยากร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

ใบรับรองการจัดโครงการ/ประชุมออนไลน 
โครงการ........................................................รหัสโครงการ........................... 

กิจกรรม.................................................................รหัสกิจกรรม........................... 
วันท่ี...............................................................เวลา........................................... 

สถานท่ี................................................................................................ 
รูปแบบออนไลนระบบ     Zoom /   Webex  /   อ่ืนๆ ระบุ............................     

------------------------------------------------- 
 

ลําดับ หัวขอการบรรยาย/อบรม/ประชุม วันท่ี เวลา 
    
    
    
    
    
    
    

 
จํานวนคาวิทยากรท่ีขอเบิก.........................บาท (.......................................................................) 
จํานวน.........................ชั่วโมงๆละ...........................บาท 
จํานวน.........................ชั่วโมงๆละ...........................บาท 

 
 

ลงช่ือ…………………...…………..วิทยากร 
(.....................................................) 

ตําแหนง .............................................. 
วันท่ี………………………………………… 

 
 

ลงช่ือ…………….…………..…………ผูรับรอง 
(.........................................................) 
ตําแหนง .............................................. 

วันท่ี……………………………………… 
(ผูรับผดิชอบโครงการ) 

 
 

ลงช่ือ………………...………………..ผูอนุมัต ิ
(รศ.ดร.วิภาวรรณ ชะอุม เพ็ญสุขสันต) 
ตําแหนง คณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
วันท่ี……………………………………………… 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    แบบ  บก. 4231 

ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน 

ส่วนราชการ   ............มหาวทิยาลยัราชภฏัสุราษฎร์ธานี................... 
     

วนั เดือน ปี รายละเอยีดการจ่าย จํานวนเงิน   หมายเหตุ 

          

……………… ……………………………………………… …………….. …   

……………… ……………………………………………… …………….. …   

……………… ……………………………………………… …………….. …   

……………… ……………………………………………… …………….. …   

……………… ……………………………………………… …………….. …   

……………… ……………………………………………… …………….. …   

……………… ……………………………………………… …………….. …   

……………… ……………………………………………… …………….. …   

……………… ……………………………………………… …………….. …   

……………… ……………………………………………… …………….. …   

……………… ……………………………………………… …………….. …   

……………… ……………………………………………… …………….. …   

……………… ……………………………………………… …………….. …   

……………… ……………………………………………… …………….. …   

……………… ……………………………………………… …………….. …   

          

  รวมเงินทั้งส้ิน 

 

    

 

 รวมทั้งส้ิน (ตวัอกัษร)......................................................................................................... 

  ขา้พเจา้...............................................................................ตาํแหน่ง...................................................... 

กอง...........................-................................ขอรับรองวา่รายจ่ายขา้งตน้น้ีไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผูรั้บได ้และขา้พเจา้ไดจ่้ายไป

ในงานของราชการโดยแท ้

 

                                                                                                                       ลงช่ือ.......................................................  

                                                                                                                               (…………………………………..) 

                                                                                                                               ....................................................



 


