[image: image1.png]



มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
ใบรับรองแทนใบเสร็จ

ที่  …………………………………………

วันที่………….เดือน……………………..พ.ศ. ………………

	วัน/เดือน/ปี
	รายละเอียดการจ่าย
	จำนวนเงิน (บาท)
	หมายเหตุ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	รวมทั้งสิ้น
	
	


ตัวอักษร (……………………………………………………………………………………………..….………………………………………….)

ขอรับรองว่ารายการจ่ายข้างต้น   ไม่อาจเรียกเก็บใบเสร็จรับเงินจากผู้รับเงินได้    และข้าพเจ้าได้จ่ายไปใน

 งานโครงการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา ของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
ลงชื่อ ……………..……………….…………………………ผู้จ่ายเงิน

     (……………………………………..………………………)

หมายเหตุ :    ใช้กรณีไม่สามารถเรียกเก็บใบเสร็จรับเงินจากผู้รับเงินได้ 
