ใบเบิกค่าสอนระดับปริญญาโท ภาคพิเศษ
มหาวิทยาลัยทักษิณ
วันที่.................เดือน...........................................พ.ศ..................
เรื่อง  ขอเบิกเงินค่าสอนปริญญาโท ภาคพิเศษ
เรียน  คณบดีคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ

ข้าพเจ้า.......................................................................................................................ขอเบิกเงินค่าสอน ประจำภาคเรียนที่.................................................ปีการศึกษา...............................ตามหลักเกณฑ์การจ่ายเงินรายได้ในการจัดการศึกษา  ระดับบัณฑิตศึกษา ภาคพิเศษ ขั้นปริญญามหาบัณฑิต
	วิชา
	จำนวนหน่วยกิต
	จำนวน ช.ม.
ที่ขอเบิกในครั้งนี้
	จำนวนเงิน
ที่ขอเบิกในครั้งนี้
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	รวมเงิน
	
	
	
	
	








      (ลงชื่อ)........................................................................ผู้เบิก





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

ข้าพเจ้าได้รับเงิน..........................บาท (.....................................................................................................)
ไปเป็นการถูกต้องแล้ว






      (ลงชื่อ)...................................................................ผู้รับเงิน





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

ผู้นี้ได้มาปฏิบัติงานตามนี้จริงดังแสดงหลักฐานที่แนบ






    (ลงชื่อ)..........................................................ผู้รับรอง
                                                                                              ประธานกรรมการผู้รับผิดชอบหลักสูตร
บัญชีลงเวลาปฏิบัติงาน  ปริญญาโทภาคพิเศษ
วิชา..................................................................................
ของ...................................................................................
มหาวิทยาลัยทักษิณ
	วัน เดือน ปี
	ลายมือชื่อ
	เวลามา
	ลายมือชื่อ
	เวลากลับ
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ผู้ตรวจ....................................................................

