
ท่ี    

วันท่ี

      เลขที่บัตรประชาชน    

 ท่ีอยู่

 ได้รับเงินจากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ    รายการต่อไปน้ี

รายการ จํานวนเงิน

รวม

จํานวนเงิน ( ตัวอักษร )

ลงชื่อ ผู้รับเงิน

( )

ลงชื่อ ผู้จ่ายเงิน

( )

ใบสําคัญรับเงิน

 ข้าพเจ้า    ชือ่ - นามสกุล

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ที่อยูตามบัตรประชาชน

คา.................................................................

วนัที�รบัเงิน




