
บาท สต.

            ขา้พเจา้ ........................................................................................................................................................

ต าแหน่ง..............................................................................  ภาควิชา / หน่วยงานท่ีสงักดั .................................................................................... 

ลงช่ีอ ............................................................................ ผูจ่้ายเงิน

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

          วนัท่ี ....................................................................

ขอรับรองวา่ รายจ่ายขา้งตน้น้ี ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผูรั้บเงินได ้และขา้พเจา้ไดจ่้ายไปในงานของมหาวิทยาลยัจริง

รวมเป็นเงนิ (ตัวอักษร) (...............................................................................................................)

ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงนิ
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหิดล

วนั เดือน ปี รายละเอียดการจ่าย
จ านวนเงิน

หมายเหตุ

ขอรับรองว่าใช้ในการปฏิบัติงานจริง


