                                 ใบเบิกค่าใช้จ่าย  AC/2  นทร. ศึกษาในสมาพันธรัฐสวิส
ชื่อ นาย / นาง / น.ส..............................................................................................................................................................................
สังกัดทุน   □ ก.พ.  □ ก.ต.
 □ ก. ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ( เดิม ก. วิทย์)  □  สป. อว. ( เดิม สกอ.)  □ อื่นๆ  
ชื่อ - นามสกุลภาษาอังกฤษ......................................................................................................................................................................
ปัจจุบันศึกษาระดับ................................ชื่อสถาบัน..................................................................................................................................เมือง..................................................email :……………………………………………………………Tel : …..………………………....................……....
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....................................................................................................................................................................................................................   
ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานเบิกจ่าย ติดบนกระดาษ A 4 โดยเรียงตามลำดับรายการที่ขอเบิก มาพร้อมนี้

ลงชื่อ........................................................................................................ วันที่ .............................................................................
หมายเหตุ  1. กรณีส่งเอกสารเบิกจ่ายมาทาง e-mail โปรดเขียนข้อความว่า «รับรองเอกสารถูกต้อง» และลงลายมือขื่อกำกับด้วยหมึกสีน้ำเงินบนหลักฐานประกอบการจ่ายเงินทุกใบ 
	เฉพาะเจ้าหน้าที่ 
เรียน อทศ ณ กรุงปารีส
ได้ตรวจสอบแล้ว เอกสารถูกต้องตามระเบียบ
จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุมัติจ่ายจำนวน....................................ฟรังก์สวิส
วันที่.........................................................จนท................................
สั่งโอนวันที่..............................................จนท...............................
	การพิจารณาของ อทศ ณ กรุงปารีส
□ อนุมัติ 
ความเห็นอื่น ........................................................................
.............................................................................................
..............................................................................................
วันที่ .....................................................................................


          2. ตั๋วการชำระเงินด้วยบัตรเครดิต ซึ่งเก็บไว้เพื่อตรวจสอบกับธนาคาร นั้น ไม่สามารถใช้เป็นหลักฐานแทนใบเสร็จรับเงิน ไม่ว่าในกรณีใดๆ                             


ฉบับปรับปรุง 04/2022

