
   

            แบบใบส่งคืนเงินทดรองจ่าย 
        มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ

 
 

ข้าพเจ้า…………………………………………………………………….…………..………………..ตำแหน่ง…………………………………………….………….รหสัพนักงาน…….………. 
กอง / คณะ / ศูนย์ / สำนัก / สถาบัน …….…………………………………………………………………..….………………….………. เบอรโ์ทรตดิต่อ …………………………… 
มีความประสงค์จะขอส่งคืนเงินทดรองจ่าย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

ลำดับ 
เลขท่ี 
ใบยืม 

ใบเสร็จรับเงิน รายการ จำนวนเงิน เฉพาะกองคลัง – รหัสบญัช ี
เล่มที ่ เลขท่ี 
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    รวมท้ังสิ้น           

หมายเหตุ :  กรณุาส่งคืนเงินยืมทดรองจ่ายให้เสร็จสิ้นภายใน วันที่ 15 กรกฎาคม ของทุกปี  และไม่ควรยืมเงินทดรองจ่ายในเดือน กรกฎาคม  
สามารถเลื่อนกำหนดวันส่งคืนได้ 1 ครั้ง ไม่เกิน 30 วัน 
                        

                       ลงช่ือ  …………..........…..........………….…………. ผูส้่งคืน 
                                                                                                     ( ..………………...............…………..………..) 

                                                                                                                        ………… / ………….  / …………. 

                                                      ส่วนกองคลัง 
                                               รายละเอียดการส่งคืนเงินทดรองจ่าย 

ครั้งท่ี วันท่ี รายละเอียดค่าใช้จ่าย 
อ้างอิง 

ใบเสร็จรับเงิน 
จำนวนเงิน รวมสุทธิ หมายเหตุ 

         
 

ได้ตรวจสอบการส่งคืนเงินทดรองจ่าย ตามระเบยีบการจา่ยและความถูกต้องของเอกสารประกอบ  จำนวน …………….  ฉบับ 
พร้อมจำนวนเงินท่ีเหลือจ่าย (ถ้าม)ี ตามใบเสร็จรับเงินเลขท่ี ……………………………………………………………..…… ลงวันท่ี ....…………….……………………………. 
จำนวนเงิน ………………………………………. บาท  ( ………………………………………………………………...……………………………………………………………………………) 

 
   ลงช่ือ ………………………….……….…….ผู้รับคืน                                                         ลงช่ือ ……………………...…………..……..…………ผู้ตรวจสอบ 
       (……………………….….………………….)                                                                      (……………….…....……..……………….………..) 
          ….…….. /.……..…. /.……..…..                                                                                   ..…….…. /……....…… /..……….. 
             ตำแหน่ง เจ้าหน้าท่ีการเงิน                                                                                             ตำแหน่ง หัวหน้าแผนกการเงิน 
1. ต้นฉบับ – แผนกการเงิน       2. สำเนา – ผู้ส่งคืนเงินทดรองจ่าย 

  
       เรียนรู้เพื่อรับใช้สังคม 
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