แบบฟอร์มการเบิกค่าตอบแทนเกินกำหนดภาระงาน ภาคปกติ     

คณะวิทยาการจัดการ   มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์  ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี
อาจารย์ผู้สอน………………………………………………………….…………………………………...………ภาคการศึกษาที่.....……………..…./…….................…  
สอนวิชา 1……………….…………..………………………………………….…………..….2……………...………………….……………………………..........………….…. 
	คาบเรียน
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	จำนวนชั่วโมง
	จำนวนเงิน
	หมายเหตุ

	เวลา
วัน
	08.30

09.30
	09.30
10.30
	10.30
11.30
	11.30

12.30
	12.30

13.30
	13.30

14.30
	14.30

15.30
	15.30

16.30
	16.30

17.30
	17.30

18.30
	18.30

19.30
	นศ.1-15 คาบละ 100 บาท
	นศ.16-35 คาบละ 
200 บาท
	นศ.≥36 
คาบละ 
250 บาท
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	รวมทั้งหมด
	
	
	
	
	


	ข้าพเจ้า (ผู้เบิก) ขอรับรองว่าได้ทำการสอนตามรายการข้างต้นจริง
รวมเป็นเงิน………………..………..บาท (...........................……………………………………….)

                     ลงชื่อ  …..…………………………..……….................………. ผู้เบิก       

                             (.......................................................................)
	ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบแล้ว ขอรับรองว่าผู้สอนได้สอนจริง และรายการที่เบิกถูกต้อง
               ลงชื่อ .............................................................................. รองคณบดีฝ่ายวิชาการ
                       (...........................................................................)
                ลงชื่อ  ............................................................................ คณบดี
                        (...........................................................................)



