วบศ.3-07

ศูนย์วิชาบูรณาการ หมวดวิชาศึกษาทั่วไป
แบบคำขอรับเงิน
ส่วนราชการ.............................................................................
วันที่.......................เดือน..........................................พ.ศ............................
เรียน  
ผู้อำนวยการศูนย์วิชาบูรณาการ หมวดวิชาศึกษาทั่วไป

ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว)..................................................................................................................................ตำแหน่ง............................................................................................
สังกัด............................................................................................................................อยู่บ้านเลขที่...........................................................ถนน.....................................................................................................
ตำบล/แขวง...........................................................................................อำเภอ/เขต.............................................................................จังหวัด.................................................................................................
รหัสไปรษณีย์...................................................................เบอร์โทรที่สะดวกในการติดต่อ......................................................................................................................................................................
· ข้าราชการ
· พนักงาน       เลขที่..........................................................วันที่ออกบัตร..........................................................วันที่หมดอายุ................................................................
· ประชาชน
สอนวิชา
(
999011
(
999012
(
999021
(
999031
(
999032
(
999033


(
999041
(
999043
(
999141
(
999211
(
999212
(
999213
ขอรับเงิน
(  ค่าตอบแทนการสอน

(  ค่าลิขสิทธิ์
(  อื่นๆ..........................................................................................................................................................
โดย
(
เงินสด
(
เช็คสั่งจ่ายในนาม .....................................................................................................................................................................................................

(
ให้โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝาก
· สหกรณ์ออมทรัพย์ มก.  ชื่อบัญชี .............................................................................................................................................................................................
    

เลขที่บัญชี........................................................................................................ประเภทบัญชี..............................................................................................................


สาขา...................................................................................................................................................................................................................................................................
· ธนาคารทหารไทย  ชื่อบัญชี...........................................................................................................................................................................................................


     

เลขที่บัญชี........................................................................................................ประเภทบัญชี..............................................................................................................


สาขา...................................................................................................................................................................................................................................................................
· ธนาคารกรุงศรีฯ  ชื่อบัญชี................................................................................................................................................................................................................


     

เลขที่บัญชี........................................................................................................ประเภทบัญชี..............................................................................................................


สาขา...................................................................................................................................................................................................................................................................


ลงชื่อ..........................................................................................................ผู้ยื่นคำขอ
                                                                                              (.......................................................................................................)

หมายเหตุ :  
1.  โปรดตรวจสอบเลขที่บัญชีให้ถูกต้อง พร้อมแนบสำเนาสมุดบัญชีที่ต้องการให้นำเงินโอนเข้ามาด้วย

    
2.  เมื่อโอนเงินเข้าบัญชีเรียบร้อยแล้ว  ศูนย์วิชาบูรณาการฯ จะแจ้งให้ทราบและจะส่งสำเนาใบนำฝากดังกล่าวให้อาจารย์


     เจ้าของบัญชีต่อไป
บัตรประจำตัว











