




แบบขอรับเงินคืนค่าลงทะเบียนการประชุม 
โครงการ.................................................................................................................. 

วันที่ ......................................................................... 
ณ. ........................................................................................... 

…………………………………….. 

  เซ็นชื่อในใบส ำคัญรับเงิน พร้อมแนบส ำเนำบัตรประชำชน พร้อมรับรองส ำเนำถูกต้อง จ ำนวน 1 ฉบับ 
  กรอกข้อมูลในกำรให้โอนเงินเข้ำบัญชีพร้อมแนบส ำเนำหน้ำ Book Bank พร้อมรับรองส ำเนำถูกต้อง จ ำนวน 1 ฉบับ 
 

บัญชีธนำคำร...................................................................สำขำ........................................... 

ประเภทบัญชี  ออมทรัพย์    ฝำกประจ ำ    กระแสรำยวัน 
ชื่อบัญชี......................................................................................................................... 

หมำยเลขบัญชี --- 
 

  แนบเอกสำรใบเสร็จรับเงินค่ำลงทะเบียนตำมใบเสร็จรับเงิน เลขที่ ……………………………. เล่มที่ ……………………….. 
      3.1 กรณียังไม่ได้รับใบเสร็จ ไม่ต้องแนบใบเสร็จรับเงิน ทำงคณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น เตรียมไว้ให้ท่ำน
แล้ว 
      3.2 กรณ ีที่ผู้เข้ำร่วมประชุม ได้รับใบเสร็จรับเงินฉบับจริงไปแล้ว ขอให้ส่งคืนพร้อมเอกสำรกำรขอเบิกจ่ำยเงินคืน 
 
  จ ำนวนเงินที่จะได้รับคืน 

ค่ำลงทะเบียน  บำท 
จ ำนวนเงินที่ได้รับคืน  บำท 

 เมื่อเงินคืนค่ำลงทะเบียนผ่ำนกำรอนุมัติกำรเบิกจ่ำย ทำงคณะจะโอนเงินคืนเข้ำบัญชีตำมที่ให้ไว้ ในข้อ  
       
         ลงชื่อ.....................................................ผู้ขอรับเงินคืน 
            (.........................................................) 
          วันที่ ..................................................  2563 
 

ส่งข้อมูลตามข้อ  ถึง   ที่ส านักงานคณบดีคณะเภสัชศาสตร์  ไปยัง....  
 คุณทองค ำ  วงษ์พระจันทร์ 
 ภำรกิจสนับสนุนกำรวิจัยและประชุมวิชำกำร 
          อำคำร 2 ชั้น 1  คณะเภสัชศำสตร์  มหำวิทยำลัยขอนแก่น 
 อ.เมือง  จ.ขอนแก่น  40002 
 โทร. 043-202-378 ต่อ 48321 



                          เลขที่ ............................ 
                                               

                                   ใบส าคัญรับเงิน 
            วันที่  ....................................2563 
 

ข้ำพเจ้ำ   ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
                     สังกัด  …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                              ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ได้รับเงินจาก กรม มหาวทิยาลัยขอนแก่น กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 

ดังรำยกำรต่อไปนี้ 

รายการ จ านวนเงิน 

เงินคืนค่ำลงทะเบียน 
 
 
 
ออคิด 
 
 

 
  
  
  

จ ำนวนเงิน    (........................................................................ .............................................)  

 
 
 
                                                                  ลงชื่อ……………………………………………… 
                                             (.........................................................) 


