
 
 

แบบใบเบิกเงินค่าสอนพิเศษ 
ประจ าเดือน      พ.ศ.    

เงินค่าสอนพิเศษ ...…..... อาจารย์ประจ า ระดับ .......... บัณฑิตศึกษา 
    ...../...…. อาจารย์พิเศษ    ...../..... ปริญญาตร ี

 
ที ่

 
ชื่อ 

 
ต าแหน่ง 

ระยะเวลาที่สอน                          
วิชา 

เวลาที่สอนใน 
เวลาราชการปกติ 

เวลาที่สอนนอก 
เวลาราชการปกติ 

   สัปดาห์ 
ที ่

วันที่ 
เดือน 

 ภาค 
ทฤษฎี 

ภาค 
ปฏิบัติ 

รวม ภาค 
ทฤษฎี 

ภาค 
ปฏิบัติ 

รวม 

1  อ.            
              
 รวมเบิก           
             
              
            
            
            
            
            
            
 รวมเบิกทั้งสิ้น           
            
            

 
 
จ านวนเงินท่ีขอเบิก 
เวลาที่สอน           ช่ัวโมง อัตราหน่วยช่ัวโมงละ    800     บาท เป็นเงิน             บาท 
เวลาที่สอน               ช่ัวโมง อัตราหน่วยช่ัวโมงละ    400     บาท เป็นเงิน             บาท 
        ผู้ท า                   ผู้รับรอง         ผู้อนุมัติ 
ลงช่ือ…………………………………..    ลงช่ือ………………………………………  ลงช่ือ………………………………………... 
      (                 )   (       )          (       ) 
ต าแหน่ง ผู้ปฏิบตัิงานบริหาร              ต าแหน่ง รองคณบดฝี่ายวิชาการ                      ต าแหน่ง คณบดี 
วันท่ี….……/……..…/……..…               วันท่ี……....../……..…/………...                วันท่ี………/……...../………. 
 



ระดบั
ปริญญาตรี
หรือเทียบเท่า

ระดบั
บณัฑิตศึกษา
หรือเทียบเท่า

1 มีใบส าคญั ผูรั้บเงินไม่สามารถเซ็นช่ือ
รับเงินแนบทา้ย ผูรั้บเงินในหลกัฐานการจ่ายเงินอ่ืน

เน่ืองจากเป็นอาจารยพิ์เศษภายนอก
มาสอนเป็นคร้ังคราว และสรุป
ค่าสอนเป็นรายเดือน

 

  

                                     วนัท่ี ...................................................

ผูอ้นุมติั
                                                                     ลงช่ือ ..............................................................
                                                                                       (......รศ.นพ.ดิลก  ภิยโยทยั.....)
                                                                     ต  าแหน่ง .......คณบดีคณะแพทยศาสตร์......
                                                                             วนัท่ี ..................................................

ลงช่ือ.......................................................
(.......................................................)
ต าแหน่ง...........................................

                              ต  าแหน่ง .....รองคณบดีฝ่ายวิชาการ........

ผูรั้บรอง
                                  ลงช่ือ ...........................................................
                                       (...รศ.พญ.นงลกัษณ์  คณิตทรัพย.์...)

ต าแหน่ง............................................
วนัท่ี...........................................วนัท่ี...........................................

ช่ือ-สกุล หมายเหตุวนั/เดือน/ปี ท่ีรับเงิน
ต าแหน่งผูท้  าการ

สอน
ผูไ้ดรั้บเชิญ
ให้สอน

ผูจ่้ายเงิน
ลงช่ือ.......................................................
     (........................................................)

หลกัฐานการเบิกจ่ายเงินคา่สอนพิเศษและคา่สอนเกินภาระงานสอนในสถาบนัอุดมศึกษา
ส่วนราชการ........มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์..........คณะแพทยศาสตร์...........ภาคการศึกษา……........…เดือน.…............พ.ศ..............

ระดบัการสอน จ านวนหน่วยชัว่โมง
ท่ีท าการสอนพิเศษ
และสอนเกินภาระ

งานสอน

จ านวนเงิน ลายมือช่ือผูรั้บเงินล าดบั

รวมจ านวนเงินค่าสอนพิเศษ...........บาท

ผูท้  า



 

การศึกษาชั้น   ปริญญาตรี   บัณฑิตศึกษา คณะ.............แพทยศาสตร์.......................... 

การบรรยายลักษณะวิชา..........พศ.216 ระบบประสาท สมอง และพฤติกรรม.........   ภาคทฤษฎี    ภาคปฏิบัต ิ

ชื่อผู้บรรยาย         

ประจ าเดือน    พ.ศ    

วันที่ เวลาบรรยาย ลายเซ็นผู้บรรยาย หมายเหต ุ
       ป 

     
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
 

รวมเวลาบรรยาย.........................................ชั่วโมง 
 



ใบเบิกเงินค่าสอนพิเศษ ก. 
 

      1. ค ารับรองของคณบดี 
         เรียน  ผู้อ านวยการกองคลัง (ผ่านงานบัญชี) 
         ข้าพเจ้า................................................................. 
         ต าแหน่ง............................................................... 
  ได้ตรวจใบเบิกเงินค่าสอนพิเศษฉบับนี้แล้ว  ขอรับรองว่าผู้เบิกมีสิทธิเบิกไดต้ามระเบียบ 
         จ านวน...........................ชัว่โมง  อัตราช่ัวโมงละ............................บาท  เป็นเงิน.............................บาท 
         (.....................................................................) 

  
     ลงช่ือ............................................................  

วันท่ี.............../.................../...............  
 

2. งานบัญชี 
     เสนอ  ผู้อ านวยการกองคลัง 
             เพื่อโปรดพิจารณาอนุมตัิจ่ายเงินค่าสอนพิเศษ 
     จ านวน................................................................บาท 
         ลงช่ือ............................................................ 
                          หัวหน้างานบัญชี 
             วันท่ี................/.................../.................. 
  

3. ผู้อ านวยการกองคลัง 
 

อนุมัติ  
  

ลงช่ือ.........................................  
ผู้อ านวยการกองคลัง 

วันท่ี............../................./................  

   
       4. ใบรับเงิน  
      ได้รับเงินค่าสอนพิเศษ จ านวน......................................บาท (................................................................................)  
         ไว้ถูกต้องแล้ว  
           

เมื่อมีการจ่ายเงินหมุนเวียนไปก่อน ลงช่ือ.......................................................ผู้รับเงิน 
 

ลงช่ือ....................................................... 
ผู้จ่ายเงินหมุนเวียน 

วันท่ี............../................./.................. 

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

ลงช่ือ.......................................................ผู้จ่ายเงิน 
(....................................................) 

 
ลงช่ือ....................................................... 

ผู้รับคืนเงินหมุนเวียน 
วันท่ี............../................./.................. 

วันท่ี............../................./.............. 
 

           ลงชื่อเมื่อได้รับเงินแล้วเท่านั้น และต้องระบุ 
           จ านวนเงินที่รับให้แน่ชัดด้วย 

  
 

 


