
วันที่ เดือน

ข้าพเจ้า อยู่บ้านเลขที่ 
ตําบล อําเภอ จังหวัด

รายการ จํานวนเงิน

 

จํานวนเงิน บาท

ลงช่ือ ผู้รับเงิน

ลงช่ือ ผู้จ่ายเงิน

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

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

 

ได้รับเงินจากกรม มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี   กระทรวงศึกษาธิการ
ดังรายการต่อไปน้ี : --

ใบสําคัญรับเงิน
ช่ือส่วนราชการผู้จัดฝึกอบรม : คณะเกษตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
โครงการ/หลักสูตร : 

             พ.ศ. 


