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ใบสำคัญรับเงิน
Receipt
วันที่...........เดือน..............................พ.ศ...........


Date
       Month

                 Year
ข้าพเจ้า ........................................................................................................................................................................... 
I / Mr. / Mrs. / Ms.

ที่อยู่..................................................................................................................................................................................
Address

แขวง/ตำบล ................................... เขต/อำเภอ ........................................ จังหวัด........................................................
Sub-district 



   District 



            Province

ได้รับเงินจาก คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ตามรายการดังต่อไปนี้
Received from Faculty of Pharmacy, Mahidol University for the following item(s)

	รายการ / Item(s)
	จำนวนเงิน / Amount

	
	บาท / Baht
	สต. / St.

	ทุนสนับสนุนการนำเสนอผลงานในรูปแบบ (Oral (Poster (นวัตกรรม
(ตามประกาศคณะเภสัชศาสตร์ เรื่อง หลักเกณฑ์การจ่ายเงินสนับสนุนการเข้าร่วมประชุม อบรม สัมมนา ดูงาน ภายในประเทศของบุคลากรคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2560)
ในงานประชุมวิชาการ เรื่อง ..............................................................................................................................
วันที่...........................................................เวลา....................................................
สถานที่..................................................................................................................
จัดโดย...................................................................................................................  


	1,000
	-

	รวมเป็นเงิน (หนึ่งพันบาทถ้วน)
Sum Amount (Baht Text)
	1,000
	-


ลงชื่อ…………………………….…………….…….ผู้จ่ายเงิน

ลงชื่อ.......................................................ผู้รับเงิน 
Signature 



        (Cashier)

Signature 



      (Receiver)

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

(...........................................................................)                    
วันที่..................................................................             
วันที่..................................................................                
Date  






Date 
เอกสารและหลักฐานที่ใช้ประกอบการขอรับทุนสนับสนุนการนำเสนอผลงาน
1. จัดทำบันทึกขออนุมัติเบิกเงินสนับสนุนการเข้าร่วมฯ โดยเรียน คณบดี
2. อนุมัติในหลักการต้นฉบับ (แนบสำเนาหนังสือเชิญเข้าร่วมงานประชุมวิชาการ รายละเอียดกำหนดการโครงการ)
3. ใบสำคัญรับเงิน (ในนามเจ้าของผลงาน หรือ กรณีมีผู้ร่วมโครงการหลายคน ให้หัวหน้าโครงการ/ผู้ดำเนินการหลักเป็นผู้ทำบันทึกขออนุมัติรับทุนฯ)
4. สำเนาประกาศคณะเภสัชศาสตร์ เรื่อง หลักเกณฑ์การจ่ายเงินสนับสนุนการเข้าร่วมประชุม อบรม สัมมนา ดูงาน ภายในประเทศของบุคลากรคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2560 เอกสารยืนยันหลักฐานการเข้าร่วมนำเสนอผลงานประเภทต่างๆ ได้แก่ หนังสือเชิญที่ระบุชื่อผู้นำเสนอ และชื่อผลงานที่ไปนำเสนอในงานประชุม เกียรติบัตร/วุฒิบัตร หรือภาพถ่าย เป็นต้น 
หมายเหตุ กรณีที่เอกสารฉบับใดเป็นสำเนา ให้ลงนามพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องด้วยทุกแผ่น
ขอรับรองว่าใช้ในการปฏิบัติงานจริง


I HEREBY CERTIFY THAT THE ABOVE STATEMENT(S) IS TRUE AND CORRECT








หมายเหตุ: โปรดแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือหนังสือเดินทางของผู้รับเงินพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง
Note: A copy of ID card or passport verifying true copy is required.


