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สังกัดสาขาวิชา...........................................................เบอร์โทรศัพท์................................... 
	รหัสวิชา
	รายวิชา/ ชื่อวิชา
	จำนวนหน่วยกิต
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ที่ชำระเงิน
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	จำนวนครั้งที่สอนจริง
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จำนวนครั้งที่ขอเบิก   รวม...........................ครั้ง  อัตราค่าตอบแทนการสอนครั้งละ.........................……..บาท
รวมเงินค่าตอบแทนการสอนที่ขอเบิก.........................บาท (.............................................................................)
แนบเอกสารเพิ่มเติม   ( แบบขออนุมัติสอนชดเชย/เปลี่ยนแปลงการสอน     ( แบบคำร้องขอเปิดวิชาเรียนเพิ่มเติม
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ทำการสอนตามรายละเอียดข้างต้นจริง





                   ลงชื่อ..........................................................ผู้สอน
 





             ................../......................./...................
	1. ความคิดเห็นของผู้จัดการสาขาวิชา
ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าบุคคลดังกล่าวนี้ได้สอนจริง
ครบตามรายการที่ระบุข้างต้นนี้
ลงชื่อ………………….……………      

          ….…/.……/……..
	2. ความคิดเห็นของหัวหน้าสำนักงาน
ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าบุคคลดังกล่าวนี้ได้สอนจริง
ครบตามรายการที่ระบุข้างต้นนี้
ลงชื่อ………………….……………   
         …..…/.……/……..
	3. ความคิดเห็นของคณบดี
เห็นควรพิจารณา  
   ( อนุมัติ  
   ( ไม่อนุมัติ  

ลงชื่อ………………….……………   
            ……./.……/……..

	     ได้รับเงินค่าตอบแทนการสอน จำนวน..................................บาท (.............................................................................) ไว้ถูกต้องแล้ว
                   ลงชื่อ..........................................................ผู้รับเงิน................../......................./...................
                   ลงชื่อ..........................................................ผู้จ่ายเงิน................../......................./...................


หลักฐานการเบิกค่าตอบแทนการสอนนักศึกษาโครงการ กศ.บป. (เสาร์-อาทิตย์)
รายวิชา.....................................................................................................................กลุ่มเรียน.................................ภาคเรียนที่..........ปีการศึกษา………….….

	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
	13

18.20 - 19.10
	14

19.10 - 20.00
	15

20.00 - 20.50
	16

20.50 - 21.40
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


เตรียมฝึกฯ





คำชี้แจง  กรุณาพิมพ์เอกสารทั้งสองหน้าให้อยู่ในกระดาษแผ่นเดียวกันเท่านั้น





( อาจารย์ประจำ


( อาจารย์พิเศษ








