
                                 บันทึกข้อความ 

 
ส่วนราชการ  กลุ่มงานบริหารท่ัวไป    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สุพรรณบุรี    โทร.035-535250-5 
 

ท่ี สธ 1103.23/  ​  ​ ​ ​ วันท่ี      
 

เร่ือง  ขอส่งหลักฐานเพ่ือประกอบการเบิกจ่ายเงิน 
  
 
เรียน   ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
 

​ ​ ตามบันทึกท่ี สธ 1103.23/ ................ลงวันท่ี..................เดือน..........................พ.ศ............. 

ได้อนุมัติให้..................................................................................พร้อมด้วย..................................................................... 

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

เพ่ือไปราชการ/ประชุม/อบรม/ดูงาน/โครงการ........................................................................................................... 

ระหว่างวันท่ี...........................................โดยเบิกจ่ายจาก o เงินบำรุงการศึกษา o เงินงบประมาณเงินอุดหนุนท่ัวไป 

o เงินทอรองราชการ ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ขอส่งหลักฐานเพ่ือชดใช้ใบสำคัญ ดังน้ี 

ค่าเบ้ียเล้ียง​ ​ ​ จำนวนเงิน..................................บาท​     
ค่าท่ีพัก​ ​ ​ ​ จำนวนเงิน..................................บาท 

ค่าพาหนะ​ ​ ​ จำนวนเงิน..................................บาท 

ค่าตอบแทนวิทยากร​ ​ จำนวนเงิน..................................บาท 

ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม​​ จำนวนเงิน..................................บาท 

ค่าอาหารกลางวัน​​ ​ จำนวนเงิน..................................บาท 

ค่าอาหารเย็น​ ​ ​ จำนวนเงิน..................................บาท 

ค่าถ่ายเอกสาร​ ​ ​ จำนวนเงิน..................................บาท 

ค่าธรรมเนียมสนามบิน​ ​ จำนวนเงิน..................................บาท 

ค่าทางด่วน​ ​ ​ จำนวนเงิน..................................บาท 

ค่าใช้จ่ายอื่น​ ​ ​ จำนวนเงิน..................................บาท 

​ รวมเป็นเงินท้ังส้ิน         จำนวนเงิน.............................................................บาท 
​  

​ ​ จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติเบิกจ่ายเงินจำนวน........................................บาท 

 (......................................................................................................) ต่อไปด้วย  จะเป็นพระคุณ 

 

 

ตรวจสอบความถูกต้องเห็นสมควรอนุมัติ​ ​ ……………………………………………… 

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

(...................................................................)             ​ ตำแหน่ง........................................................... 

ตำแหน่ง.....................................................​  

................../......................../...................... 



 

 

                                                                   ​ ​  ……………………………………………… 

​ ​       (นายพิศิษฐ์   พลธนะ) 

                                                                     ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สุพรรณบุรี 

​  
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