
ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน 
ส่วนงาน ศูนย์รวมผู้เชี่ยวชาญทางด้านเทคโนโลยีหลังการเก็บเกี่ยว 

วัน/เดือน/ปี รายละเอียดการเบิกจ่าย จ านวนเงิน หมายเหตุ 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 รวมเป็นเงินทั้งสิ้น    

 

                     รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  ...................................................………………………….. 
ข้าพเจ้า ........................................................................... ตำแหน่ง  .......................... ................................ 
สังกัด ศูนย์รวมผู้เชี่ยวชาญทางด้านเทคโนโลยีหลังการเก็บเกี่ยว ขอรับรองว่ารายจ่ายข้างต้นนี้ ไม่อาจเรียก
ใบเสร็จรับเงินจากผู้รับเงินได้   และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของโครงการศูนย์รวมผู้เชี่ยวชาญฯ จริง 

 
 

        .................................................                 .................................................. 
       ( ..................................................)                                  (ดร.ณัฏฐวัฒณ์  หมื่นมาณี)   
     วันที่...............................................                                  วันที่ ..........................................       
                   ผู้จ่ายเงิน                                              หัวหน้าโครงการฯ 


