
ใบปะหน้าการส่งหลักฐานเบิกค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมฯ 
 
หน่วยงาน.................ศูนย์บริการสาธารณสุข  9  ประชาธิปไตย................................................................................. 
หลักสูตร.......................................................................................................................................................................    
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
จ านวนเอกสาร............1.......ชุด 
 
หลักฐานประกอบการเบิกในแต่ละชุด  (1 ชุด ต่อ 1 หลักสูตรการฝึกอบรม) 
       บันทึกขออนุมัติเบิกค่าลงทะเบียน 
 บันทึกขอส่งหลักฐานเพ่ือเบิกค่าลงทะเบียน 
 งบรายละเอียดใบส าคัญประกอบฎีกา  (แบบ 6) 
 ใบเสร็จรับเงินตัวจริง  จ านวน 1 ใบ 
 ส าเนาใบเสร็จรับเงินพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง  จ านวน 1 ใบ 
 ส าเนาบันทึกการอนุมัติจากปลัดฯ  พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง  จ านวน 1 ชุด 

 
ผู้รับผิดชอบ  น.ส.สลักจิต ทองอินทร์  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน โทร.02-2820473-4  ต่อ 301 
 
หมายเหตุ 
- เพ่ือความรวดเร็วขอให้ทางหน่วยงานช่วยจัดเตรียมเอกสารประกอบการเบิกค่าใช้จ่ายให้ครบถ้วน 
- การน าส่งเอกสารดังกล่าว  ขอให้น าส่งรวมใส่ในซองเอกสารสีน้ าตาลขนาด A4  จ านวน 1 ซอง 

     ต่อ 1 หลักสูตรการฝึกอบรม 
 


