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แบบฟอรมขอเบิกเงินคาจาง และคาวัสดุ (เงินสด) 

ขาพเจา   ขอเบิกเงินคาจาง และคาวัสดุ โดยมีใบเสร็จรับเงิน/บิลเงินสด 
จำนวน             ฉบับ โดยขอเบิกจากงบประมาณ ( /  เพียง 1 ขอ ) ตดิตอกลับท่ี โทร...................................................... 

อีเมล           . 

 สาขา                จำนวนเงิน           บาท 

 หองปฏิบัติการวิจัย/พื้นฐาน 

 BERL จำนวนเงิน   บาท    CSRL   จำนวนเงิน    บาท   Circuit จำนวนเงิน   บาท 

 SPAI จำนวนเงิน   บาท    EMRL   จำนวนเงิน   บาท   Machine จำนวนเงิน   บาท 

 ESID จำนวนเงิน   บาท   HVRL   จำนวนเงิน    บาท   Electronics จำนวนเงิน   บาท 

 PERL จำนวนเงิน   บาท    PSRL    จำนวนเงิน   บาท   Control จำนวนเงิน   บาท 

 SDRL จำนวนเงิน   บาท    TSRL  จำนวนเงิน      บาท   Commu  จำนวนเงิน   บาท 

  Non-EE  จำนวนเงิน   บาท 

 CE/RU  (ระบุชื่อ)               จำนวนเงิน          บาท 

 Senior Project โปรดชื่อหองปฏิบัติการ               จำนวนเงิน          บาท 

 สำนักงาน / ทั่วไป       จำนวนเงิน                     บาท 

 ทุนการศึกษา (โปรดระบุ)                จำนวนเงิน          บาท 

 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)                จำนวนเงิน           บาท 

ผูขอเบิก ผูอนุมัติ 

           ( )                         (                           )          

วันที่............../.........../............... (หน.สำนักงาน/หน.สาขา/หน.หองปฏิบัติการ/อ.ทีป่รึกษานิสิต) 

    วันที่............../.........../............... 

ข้ันตอนดำเนินการ
 ท่ี รายละเอียด ผูดำเนินการ   ลายเซ็น  วันท่ี 

 1 จัดทำใบรายงานขอความเห็นชอบการจัดหาพัสดฯุ เลขท่ี 

วฟ.(ง)          . 
พัสดุภาคฯ 

 2 รับเช็คใบสำคญัจายคณะฯเลขท่ี           ใบสำคัญรับภาคฯเลขท่ี            .   การเงินภาคฯ 

 3** โอนเขาบัญชี ธนาคาร      เลขท่ี    . 

ชื่อบัญชี         .  

พรอมเพย        . 

การเงินภาคฯ
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