
ช่ือส่วนราชการผู้จัดฝึกอบรม
โครงการ/หลักสูตร

วันท่ี เดือน พ.ศ.

ข้าพเจ้า
อยู่บ้านเลขท่ี หมู่ท่ี ซอย ถนน ต าบล
อ าเภอ/แขวง จังหวัด เบอร์โทรศัพท์

ได้รับเงินจาก ดังรายละเอียดต่อไปน้ี

สต.
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ใบส ำคัญรับเงิน
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ส ำหรับวิทยำกร

จ ำนวนเงิน

เลขท่ีบัตรประจ าตัวประชาชน

รวมเป็นเงิน

จ านวนเงิน (


