ใบสำคัญรับเงิน
สำหรับวิทยากร
        สาขาวิชาระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา






   วันที่   
ข้าพเจ้า               
ที่อยู่        
ได้รับเงินจาก  สาขาวิชาระบาดวิทยา คณะแทพยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลารายการต่อไปนี้
	รายการ
	จำนวนเงิน

	ค่าตอบแทนวิทยากร (……ชม.*600.00 บาท) 
บรรยายโครงการอบรม”………………………………………………………………………..“
วันที่                               เวลา
ณ ห้อง                                  อาคาร           

	

	รวมเป็นเงินทั้งสิ้น             
	   



   
                                                       จำนวนเงิน(                                     )
(ลงชื่อ)
……………………….…………………..ผู้รับเงิน
(ลงชื่อ)
……………………………….………...ผู้จ่ายเงิน
