
วันท่ี เดือน พ.ศ.

ข้าพเจ้า

แขวง/ต าบล

ได้รับเงินจาก ดังรายการต่อไปน้ี

จ ำนวน

(ลงช่ือ) ผู้รับเงิน

( )
(ลงช่ือ) ผู้จ่ายเงิน

( )

    ช่ือส่วนรำชกำรผู้จัดฝึกอบรม คณะบริหารธุรกิจเพ่ือสังคม

จ ำนวนเงิน

คณะบริหารธุรกิจเพ่ือสังคม

จังหวัด

รำยกำร

ส ำหรับวิทยำกร

บำท

เขต/อ าเภอ

ใบส ำคัญรับเงิน

โครงกำร/หลักสูตร

อยู่บ้านเลขท่ี  
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