
 

แบบแนบใบเบิกค่าสอนนักศึกษาโครงการ กศ.บป. (เสาร์-อาทิตย์) 
 

ประจ ำภำคเรียนที่..........................ปีกำรศึกษำ........................... 
ศูนย์ให้กำรศึกษำ   ภูเก็ต  ตรัง 

 
                 
ชื่อผู้สอน............................................................................................................................. 
สังกัดสำขำวิชำ...........................................................เบอร์โทรศัพท์...................................  
 

รหัสวิชา รายวิชา/ ชื่อวิชา 
จ านวน
หน่วยกิต 

ห้อง/
กลุ่ม 

จ านวน/นศ. 
ที่ช าระเงิน 

(คน) 

จ านวน
คาบที่

สอนจริง 
หมายเหตุ 

       
       
       
       

 
จ ำนวนคำบทีข่อเบิก   รวม...........................คำบ  อัตรำค่ำตอบแทนกำรสอนคำบละ.........................……..บำท 
 

* กรณีเบิกค่ำตอบแทนกำรสอนรำยหัว รวมจ ำนวนนักศึกษำท่ีช ำระเงิน......................................คน 

รวมเงินค่ำตอบแทนกำรสอนที่ขอเบิก.........................บำท (.............................................................................)  
 

แนบเอกสำรเพ่ิมเติม    แบบขออนุมัติสอนชดเชย/เปลี่ยนแปลงกำรสอน      แบบค ำร้องขอเปิดวิชำเรียนเพิ่มเติม 
 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำได้ท ำกำรสอนตำมรำยละเอียดข้ำงต้นจริง 
 
                        ลงชื่อ..........................................................ผู้สอน 
                    ................../......................./................... 
1. ความคิดเห็นของผู้จัดการสาขาวิชา 
ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่ำบุคคล
ดังกล่ำวนี้ได้สอนจริง 
ครบตำมรำยกำรที่ระบุข้ำงต้นนี้ 
 
ลงช่ือ………………….……………       
          ….…/.……/…….. 

2. ความคิดเห็นของหัวหน้าส านักงาน 
ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่ำบุคคล
ดังกล่ำวนี้ได้สอนจริง 
ครบตำมรำยกำรที่ระบุข้ำงต้นนี้ 
 
ลงช่ือ………………….……………    
         …..…/.……/…….. 

3. ความคิดเห็นของคณบดี 
เห็นควรพิจำรณำ   
    อนุมัติ   
    ไม่อนุมัติ   
    
ลงช่ือ………………….……………    
            ……./.……/…….. 

 
     ได้รับเงินค่าตอบแทนการสอน จ านวน..................................บาท (.............................................................................) 
ไวถู้กต้องแล้ว 
                   ลงชื่อ..........................................................ผู้รับเงิน................../......................./................... 
 
                   ลงชื่อ..........................................................ผู้จ่ายเงิน................../......................./................... 

 อำจำรย์ประจ ำ 
 อำจำรย์พิเศษ 

ค าชี้แจง  กรุณำพิมพ์เอกสำรทั้งสองหน้ำให้อยู่ในกระดำษแผ่นเดียวกันเท่ำนั้น 

PLAN………. 



 

 
หลักฐานการเบิกค่าตอบแทนการสอนนักศึกษาโครงการ กศ.บป. (เสาร-์อาทิตย์) 

รำยวิชำ.....................................................................................................................กลุ่มเรียน.................................ภำคเรียนท่ี..........ปีกำรศึกษำ………….…. 
เวลาสอนคาบที่ 

วัน 
เดือน ปี 

1 
8.20 - 
9.10 

2 
9.10 - 
10.00 

3 
10.00 - 
10.50 

4 
10.50 - 
11.40 

5 
11.40 - 
12.30 

6 
12.30 - 
13.20 

7 
13.20 - 
14.10 

8 
14.10 - 
15.00 

9 
15.00 - 
15.50 

10 
15.50 - 
16.40 

11 
16.40 - 
17.30 

12 
17.30 - 
18.20 

หมายเหตุ 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

 




