
 
 
 
 

เอกสารการน าส่งเงิน 
สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

หน่วยงาน/โครงการ ............................................................................................................................. ..................................... 

เรื่อง ขอน าส่งเงินเข้าเป็นรายได้ สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล 

จ านวนเงิน ............................................. บาท (.................................................................................. .......................................) 
 

รายละเอียดการน าส่งเงิน 
1. รายการน าส่งเงิน 
        ค่าสมัครการอบรม          
        ค่าลงทะเบียน 
        ค่าด าเนินการจัดอบรม 
        ค่าบ ารุงห้องพัก 
        ค่าประกันการเข้าพัก 
        ค่าบ ารุงการใช้ห้องประชุม 
        ค่าจัดอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
        ค่าบ ารุงสาธารณูปโภค 
        ค่าเช่าโสตทัศนูปกรณ ์
        ค่าธรรมเนียมส่วนงาน 6% 
        ค่าดอกเบี้ยเงินฝากธนาคาร 
        อ่ืน ๆ.................................................................  

 

2. เอกสารประกอบการออกใบเสร็จ 
        เงินสด 
        เช็ค จ านวน................ฉบับ 
        เอกสารการโอนเงิน/ Pay-in จ านวน......................ฉบับ 
        รายชื่อผู้สมัครเข้าอบรม จ านวน..............................คน 
        รายชื่อผู้เข้าอบรม จ านวน.......................................คน 
        เอกสารรายการค่าบ ารุงห้องพัก 
        เอกสารรายการค่าบ ารุงการใช้ห้องประชุม 
        เอกสารขอใช้บริการค่าจัดอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
        อ่ืน ๆ ............................................................................. 
 

    
                                               ................................................. ผู้น าส่ง/หัวหน้าหน่วย 
                                               (................................................) 
                                                 วันที่......................................      
                                                                                                                                                         

งานคลังและพัสดุ 
 

เล่มที่ ........................ เลขที่ ......................... วันที่........................................... จ านวนเงิน ................................................. 
 

 
    .................................................. เจ้าหน้าที่การเงิน 
    (………………………….………………) 
     วันที่.........................................                                                                                                                                                             

 
          ...................................................หัวหน้าสนับสนุนทัว่ไป 
          (……………….……………….…..……..) 
           วันที่...........................................                                                                                                                                                              
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


