
ย่ืนต่อ  คณบดี
ข้าพเจ้า ...................................................................................................... ต าแหน่ง ................................
สังกัด วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จังหวัด อุบลราชธานี
มีความประสงค์ขอยืมเงินจาก        เงินทดรองราชการประเภท ข วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข
เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการ     เดินทางไปราชการ รหัสโครงการ .....................

(ตัวอักษร) รวมเป็นเงิน (บาท)

ลายมือช่ือ ผู้ยืม

เรียน คณบดี
ได้ตรวจสอบแล้ว เห็นควรอนุมัติให้ยืมตามใบยืมฉบับน้ีได้

จ านวน บาท เป็นเงินจ านวน บาท

ได้รับเงินจ านวน บาท 
ลงช่ือ......................................... ผู้รับเงิน

เงินสดหรือใบส าคัญ จ านวนเงิน

หมายเหตุ    (1) ย่ืนต่อ ผู้อ านวยการกองคลัง หัวหน้ากองคลัง หัวหน้าแผนกคลัง หรือต าแหน่งอ่ืนใดท่ีปฏิบัติงานเช่นเดียวกันแล้วแต่กรณี

   (2) ให้ระบุส่วนราชการท่ีจ่ายเงินยืม     (3) ระบุวัตถุประสงค์ท่ีจะน าเงินไปใช้จ่าย    (4) เสนอต่อผู้มีอ านาจอนุมัติ

รายการส่งใช้

เงินจ่ายยืม

ใบรับเลขท่ี

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

วันท่ี....................................................

วันท่ี.....................................

รายการส่งใช้เงินยืม

คร้ังท่ี วัน เดือน ปี คงค้าง ลายมือช่ือผู้รับ

(                                                 )
วันท่ี..................................................

ใบรับเงิน
(................................................................) ไปเป็นการถูกต้องแล้ว

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

ขออนุมัติให้ยืมตามเง่ือนไขข้างต้นได้

(-.....................................................................................................................-)

              ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะปฏิบัติตามระเบียบของทางราชการทุกประการ และจะน าใบส าคัญจ่ายท่ีถูกต้องพร้อมท้ังเงินเหลือจ่าย (ถ้ามี) ส่งใช้ภายใน
ก าหนดไว้ในระเบียบการเบิกจ่ายจากคลัง คือ ภายใน 15 วัน นับจากวันท่ีเดินทางกลับมาถึง ถ้าข้าพเจ้าไม่ส่งตามก าหนดข้าพเจ้ายอมให้หักเงินเดือน 
ค่าจ้าง เบ้ียหวัด บ าเหน็จ บ านาญ หรือเงินอ่ืนใดท่ีข้าพเจ้าพึงจะได้รับจากทางราชการ ชดใช้จ านวนเงินท่ียืมไปจนครบได้ทันที

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

วันท่ี...........................................
ค าอนุมัติ

ดังรายละเอียดต่อไปน้ี

เลขท่ี
วันครบก าหนด

สัญญาการยืมเงิน
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