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แบบคำร้องขอรับคืนเงินค่าประกันของเสียหาย
เขียนที่ มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตเพชรบูรณ์
   วันที่          เดือน	          	พ.ศ.		
เรื่อง  	ขอรับเงินคืนประกันของเสียหาย
เรียน 	รองอธิการบดีมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ  ประจำวิทยาเขตเพชรบูรณ์
	ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)				รหัสประจำตัว			
หลักสูตร							สาขา						
มีความประสงค์ขอรับเงินค่าประกันของเสียหายคืนเนื่องจาก
	  สำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแล้ว
	  ลาออก  
	  อื่นๆ	
	ขอแสดงความนับถือ
	ลงชื่อ                                 นักศึกษา
	                  (	                              )
	งานทะเบียนและวัดผล  ตรวจสอบข้อมูลเรียบร้อยแล้ว
  สำเร็จการศึกษาจริง
  อื่นๆ			
       ลงชื่อ	หัวหน้างานทะเบียน
	ศูนย์วิทยบริการ  ตรวจสอบการยืมหนังสือแล้ว
  มีหนี้สิน/พันธะผูกพัน			
  ไม่มีหนี้สิน/พันธะผูกพัน
       ลงชื่อ	หัวหน้าศูนย์วิทยบริการ

	งานกิจการนักศึกษา  ตรวจสอบการยืมวัสดุอุปกรณ์แล้ว
  มีหนี้สิน/พันธะผูกพัน			
  ไม่มีหนี้สิน/พันธะผูกพัน
       ลงชื่อ	หัวหน้างานกิจการฯ
	งานการเงินและบัญชี  ตรวจสอบข้อมูลนักศึกษาแล้ว
  ได้ชำระเงินค่าประกันของเสียหาย	            บาท จริง
       ใบเสร็จเล่มที่            เล่มที่         ลงวันที่                .     
  ไม่ได้ชำระเงินค่าประกันของเสียหาย
       เห็นควรอนุมัติจ่ายคืนให้นักศึกษาได้
       ลงชื่อ                           หัวหน้างานการเงินและบัญชี



 อนุมัติ     ไม่อนุมัติ  จำนวนเงิน                  บาท (		    		         )

                          พันจ่าอากาศโท
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์พิทยา สันตะวงศ์)
รองอธิการบดีมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ  ประจำวิทยาเขตเพชรบูรณ์
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ใบสำคัญรับเงิน
เขียนที่ มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตเพชรบูรณ์
 						   วันที่        เดือน		  พ.ศ.		
	ข้าพเจ้า						บ้านเลขที่	   หมู่ที่		ถนน		
ตำบล			อำเภอ				จังหวัด						
ได้รับเงินจากมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ  วิทยาเขตเพชรบูรณ์  ดังต่อไปนี้
	รายการ
	จำนวนเงิน
	หมายเหตุ

	ได้รับเงินจากมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ  วิทยาเขตเพชรบูรณ์  
	
	

	ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่          เลขที่         ลงวันที่                 .    
	
	

	
	
	

	      ***เนื่องจาก                                               ***
	
	

	รวมเป็นเงิน
	
	


             ตัวอักษร  (                                                        )

		ลงชื่อ                                         ผู้รับเงิน
		      (                                         )

		ลงชื่อ                                         ผู้จ่ายเงิน
		      (                                         )
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