ใบสำคัญรับเงิน 
ที่     คณะแพทยศาสตร์
                
(ส่วนราชการผู้ออกให้ )
วันที่            เดือน                      ปี. 
  

ชื่อ:  


ที่อยู่: 







ตำบล:

    อำเภอ: 

จังหวัด: 





ได้รับเงินจาก    คณะแพทยศาสตร์ ม. สงขลานครินทร์






ดังรายการต่อไปนี้:

	รายการ 
	จำนวนเงิน 

	เงินทุนสนับสนับสนุนนักศึกษาแพทย์เพื่อเข้าร่วมโครงการแลกเปลี่ยนนักศึกษาต่างประเทศ งวดที่ 1 (90%)

	                 

	รวมเป็นเงินทั้งสิ้น
	


  ตรวจสอบแล้วถูกต้อง
  และจ่ายเงินแล้ว           จำนวนเงิน:












                 (ลงชื่อ)



ผู้รับเงิน       





                 (ลงชื่อ)



ผู้จ่ายเงิน                              

                ผู้เบิก
ใบสำคัญรับเงิน 
ที่     คณะแพทยศาสตร์
                

(ส่วนราชการผู้ออกให้ )
วันที่            เดือน                      ปี. 
  

ชื่อ:  


ที่อยู่: 








ตำบล:

    อำเภอ: 

จังหวัด: 





ได้รับเงินจาก    คณะแพทยศาสตร์ ม. สงขลานครินทร์






ดังรายการต่อไปนี้:

	รายการ 
	จำนวนเงิน 

	เงินทุนสนับสนับสนุนนักศึกษาแพทย์เพื่อเข้าร่วมโครงการแลกเปลี่ยนนักศึกษาต่างประเทศ งวดที่ 2 (10%)

	                 

	รวมเป็นเงินทั้งสิ้น
	


  ตรวจสอบแล้วถูกต้อง
  และจ่ายเงินแล้ว           จำนวนเงิน:













                 (ลงชื่อ)



ผู้รับเงิน       





                 (ลงชื่อ)



ผู้จ่ายเงิน                              

                ผู้เบิก
