
เอกสารแนบ 3

ผู้เข้าประชุม ผู้รับเงิน

รวมเป็นเงิน -                       

จ านวนเงิน (ตัวอักษร) ศูนย์บาทถ้วน

เบ้ียประชุม
ลายมือช่ือ

หลักฐานการจ่ายค่าเบ้ียประชุม

หน่วยงาน...............................สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล..........................................................

กรประชุมเร่ือง....................................................................................................................คร้ังท่ี ............/.........................

วันท่ี...................................................เวลา.........................................สถานท่ีประชุม..........................................................

ล าดับท่ี ช่ือ - สกุล ต าแหน่ง ผู้แทน ท่ีอยู่/สังกัด

ขอรับรองว่าผู้มีรายชื่อข้างต้นปฏิบัติงานจริง

ลงช่ือ...................................................
(.....................................................)

ต าแหน่ง............................................... ลงช่ือ...................................................ผูจ้่ายเงิน
(......................................................)

ต าแหน่ง...............................................


