
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย สงขลา 
 

ใบส าคัญรับเงิน 
 

วันที่…………….เดือน………………..…พ.ศ…...................……. 
ข้าพเจ้า............................…อยู่บ้านเลขท่ี……………….........….....ถนน….................................... 

ต าบล…………………….อ าเภอ…………………..จงัหวัด………...........……………………….……..……… 
ได้รับเงินจาก มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย  สงขลา (กองทุนส่งเสริมและพัฒนางานวิจัย มหาวิทยาลัยฯ) 
ดังรายการต่อไปนี้ 
  

รายการ จ านวนเงิน 
   
   
   
   

   
   

   
   

                                           รวมเป็นเงิน   
      

จ านวนเงิน          (                                                                                       ) 
 

(ลงชื่อ)………….………………………………ผู้รับเงิน 
                       (                                                ) 

                      
 

      (ลงชื่อ)…………………………………………ผู้จ่ายเงิน 
                      (                                                  ) 

         

      วันที่ ……..…..เดือน  .....................................พ.ศ……......... 

 

 

 

 

 

แบบ  4230 



แบบฟอร์มขอรับเงินผ่านธนาคาร 
 

ที่.......................................................................... 
วันที่.......... เดือน...........................พ.ศ................ 

 
เรียน ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนส่งเสริมและพัฒนางานวิจัยมหาวิทยาลัย 

ข้าพเจ้า.....................................................................................ต าแหน่ง...... ....................................................... 
สังกัด.............................................................อยู่บ้านเลขท่ี .........................ถนน............ .................................................. 
ต าบล/แขวง......................................อ าเภอ/เขต.......................... .........................จังหวัด................................................ 
รหัสไปรษณีย์............................................โทรศัพท์................................... ....... 
 
 (  )  ข้าราชการ 
บัตร (  )  พนักงานมหาวิทยาลัย 
 (  )  ประชาชน 
 
 มีความประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร...............................................สาขา...................... ..................................... 
เงินฝากประเภทออมทรัพย์  เลขที่บัญชี ............................................................................................................................. 

หากในการโอนเงิน ธนาคารคิดค่าธรรมเนียมในการโอน  ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินในบัญชีของข้าพเจ้าได้ 
 
 

(ลงชื่อ)............................................................ผู้ยื่นค าขอ 
                                (..............................................................) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหต ุ   เอกสารแนบ 
1.ส าเนาบัตรข้าราชการหรือบัตรพนักงานมหาวิทยาลัย 
2.ส าเนาหน้าบญัชีเงินฝากธนาคาร 
3.ใบส าคัญรับเงิน (กองทุนวิจัยฯ) 


