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แบบรายงานการเบิกจ่าย (ตามจ่ายจริง)
ภายใต้ทุนสนับสนุนโครงการ Collaborative Summer School Program (CSSP) 

ประจำปีงบประมาณ 2566

วันที่.............เดือน........................พ.ศ..............
เรื่อง  ขอรายงานการเบิกจ่าย (ตามจ่ายจริง) ทุนสนับสนุนโครงการ Collaborative Summer School Program 
เรียน  รองคณบดีฝ่ายวิจัยและวิเทศสัมพันธ์
ตามที่ ข้าพเจ้า.................................................สังกัดสาขาวิชา ................................... ได้รับอนุมัติทุนสนับสนุนโครงการ Collaborative Summer School Program (CSSP) ประจำปีงบประมาณ 2566 นั้น

บัดนี้ ข้าพเจ้าได้ดำเนินโครงการเสร็จสิ้นแล้ว จึงใคร่ขอรายงานการเบิกจ่าย (ตามจ่ายจริง) ทุนสนับสนุนโครงการ Collaborative Summer School Program (CSSP) ประจำปีงบประมาณ 2566 เป็นจำนวน .............................. บาท (...................................................)  รายละเอียดดังนี้ (เบิกได้เฉพาะค่าใช้จ่ายหมวดดังต่อไปนี้)
(1) ค่าอาหาร อาหารว่างและเครื่องดื่ม
ระหว่างดำเนินกิจกรรมวิจัย


รวม.............บาท
· อาหารกลางวัน จำนวน.................บาท X ..............มื้อ X .......... วัน X .......... คน
· อาหารเย็น จำนวน.................บาท X ..............มื้อ X .......... วัน X .......... คน
· อาหารว่าง จำนวน.................บาท X ..............มื้อ X .......... วัน X .......... คน
(2) ค่าบัตรโดยสารเครื่องบินในประเทศ ขอนแก่น- กรุงเทพ ไป-กลับ (ชั้นประหยัด)
รวม.............บาท
จำนวน.................บาท X..............คน
(3) ค่าที่พักรายเดือน (รวมค่าน้ำและค่าไฟ)





รวม.............บาท
จำนวน.................บาท X..........เดือน X..........ห้อง




(4) ค่าจัดเลี้ยงต้อนรับหรือเลี้ยงอำลานักศึกษาชาวต่างชาติอย่างเป็นทางการ

รวม ............บาท
· เลี้ยงต้อนรับ จำนวน.................บาท X ..............มื้อ X  .......... คน
· เลี้ยงอำลา จำนวน.................บาท X ..............มื้อ X  .......... คน
(5) ค่าของที่ระลึกให้แก่นักศึกษาชาวต่างชาติ





รวม ............บาท
จำนวน.................บาท X..............ชิ้น (** ไม่เกิน 500 บาท/ชิ้น)
(6) ค่าเช่าเหมารถตู้เอกชนในการไปเก็บตัวอย่างวิจัยนอกสถานที่



รวม.............บาท
จำนวน.................บาท X ..............วัน X..........คัน
(7) ค่าน้ำมันเชื้อเพลิงรถตู้เอกชนในการไปเก็บตัวอย่างวิจัยนอกสถานที่


รวม.............บาท
จำนวน.................บาท X ..............วัน X..........คัน
(8) ค่าวัสดุวิทยาศาสตร์-สารเคมีในห้องปฏิบัติการ




รวม.............บาท
(9) ค่าธรรมเนียมการโอนเงินระหว่างประเทศ





รวม.............บาท
รวมทั้งสิ้น...................................บาท (................................................)

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่กล่าวมาข้างต้นเป็นความจริง
                (ลงชื่อ).........................................ผู้รับทุน/ผู้รับผิดชอบโครงการ
(...........................................................)





       สาขาวิชา...................................................
(ลงชื่อ)..................................................................
(.......................................................................)
                                หัวหน้าสาขาวิชา...................................................
**กรุณาส่งรายงานการเบิกจ่าย (ตามจ่ายจริง) มายังงานวิเทศสัมพันธ์ คณะแพทยศาสตร์ เมื่อดำเนินการเบิกจ่ายทุนฯ ณ งานคลัง คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เสร็จสิ้นแล้ว 
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