[image: image1.jpg]




ใบสำคัญรับเงิน
วันที่ ..............เดือน..........................พ.ศ......................
ข้าพเจ้า.........................................................ที่อยู่......................................................................
แขวง/ตำบล............................เขต/อำเภอ.......................................จังหวัด....................................
ได้รับเงินจาก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล      ตามรายการดังต่อไปนี้
	รายการ
	จำนวนเงิน

	
	บาท
	สต.

	ค่า...............
	
	

	จากโครงการวิจัย รหัส (IO) :………………………………………..
	
	

	
	
	

	ขอรับรองว่าใช้ปฏิบัติงานจริง
	
	

	
	
	

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

	                                       หัวหน้าโครงการวิจัย
	
	

	
	
	

	รวมเป็นเงิน (ตัวอักษร) (......................................................................)

	
	


ลงชื่อ..............................................ผู้จ่ายเงิน

ลงชื่อ...........................................ผู้รับเงิน

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

    
  (...............................................)
วันที่.............................................

    
วันที่.............................................
หมายเหตุ ต้องแนบสำเนาบัตรประชาชนของผู้รับเงินด้วย ยกเว้น อาสาสมัครของโครงการวิจัย

หมายเหตุ ต้องแนบสำเนาบัตรประชาชนของผู้รับเงินด้วย ยกเว้น อาสาสมัครของโครงการวิจัย
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