
  
  
 

ใบรับรองการจ่ายเงิน 
 

คณะทันตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่    
 

วัน เดือน ปี รายละเอียดการจ่ายเงิน จ านวนเงิน หมายเหตุ 

 ค่าแปลบทความภาษาต่างประเทศ เรื่อง 
…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
 
จ านวน ......... USD คิดเป็นเงินไทยแล้วเท่ากับ 
.............................. บาท 
  
 
 
 
 
 

   
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รวมทั้งสิ้น    

 
   รวมทั้งสิ้น  (ตัวอักษร) …................................................................................... 
      

ข้าพเจ้า    ...............................................................ต าแหน่ง....................................................  
 สังกัด......................................................... ...................ขอรับรองว่า  รายจ่ายข้างต้นนี้ ข้าพเจ้าได้จ่ายไปเพ่ือ
ราชการ โดยได้รับใบเสร็จรับเงิน ซึ่งมีสาระส าคัญไม่ครบถ้วนตามหลักเกณฑ์ที่ทางราชการก าหนดและได้แนบ
ใบเสร็จดังกล่าวมาพร้อมนี้แล้ว 
 
      (ลงชื่อ) 
                         (............................................................) 
                     ต าแหน่ง  ........................................................ 
                                                                        วันที…่……เดือน…..........………….พ.ศ……….... 


