
มหาวิทยาลัยศิลปากร 
Silpakorn University 

ใบสําคัญรับเงิน 
Receipt 

ข้าพเจ้า (I) นาย/นาง/นางสาว (Mr./Mrs./Ms.)    
ท่ีอยู่ (Address)    หมู่ (Moo)   ซอย (Soi)   ถนน (Street)   
แขวง/ตําบล (Sub-district)    เขต/อําเภอ (District)    
จังหวัด (Province)    โทรศัพท์ (Telephone)    
เลขบัตรประจําตัวประชาชน (ID Card Number)    
หมายเลขหนังสือเดินทาง (Passport Number)    
ได้รับเงินจากมหาวิทยาลัยศิลปากร กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ตามรายการต่อไปนี้ 
Received payment from Silpakorn University, Ministry of Higher Education, Science, Research, and 
Innovation for the following items: 

รายการ 
(Description)

จํานวนเงิน (บาท) 
Amount (THB)

 
 

 

 
 

 

 
 

รวมเป็นเงิน (ตัวอักษร) Total Amount (in words) 

(  ) 

 ลงชื่อ  ผู้จ่ายเงิน ลงชื่อ      ผู้รับเงิน 
(Signature)    (Payer) (Signature)       (Payee) 
 ( ) ( ) 

วันท่ี (Date)   วันท่ี (Date)   



วันที่ ชื่อ - สกุล (ตัวบรรจง) ลายเซ็น เวลามา ลายเซ็น เวลากลับ
จํานวน

ชั่วโมง
จํานวนเงิน หมายเหตุ
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รวมขอรับรองวามาปฏิบัติงานตามนี้จริง

..........................................................................

(...............................................................................)

ใบลงเวลามาปฏิบัติงานของนักศึกษา

ของ .................................................... รหัส ...................................

ประจําเดือน ...............................................



รายงานการปฏิบัติงาน

คณะโบราณคดี มหาวิทยาลัยศิลปากร

วัน เดือน ปี ลักษณะ/รายการ

                       ลงช่ือ ...................................................................... ผู้ปฏิบัติงาน
                             (......................................................................)

                       ลงช่ือ ...................................................................... ผู้ปฏิบัติงาน
                             (......................................................................)

                       ลงช่ือ ...................................................................... ผู้ควบคุมการปฏิบัติงาน
                              (.....................................................................)

                       ลงช่ือ ...................................................................... ผู้ปฏิบัติงาน
                             (......................................................................)

                       ลงช่ือ ...................................................................... ผู้ปฏิบัติงาน
                             (......................................................................)

                       ลงช่ือ ...................................................................... ผู้ปฏิบัติงาน
                             (......................................................................)


	หลักฐารการจ่ายเงินค่าตอบแทนนศ
	ลงเวลามาปฏิบัตินศ.
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