
 ใบเบิกที่ ๑

ใบสำคัญรับเงิน

เขียนที่ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม

วันที่ ๒ กันยายน ๒๕๖๔

     ข้าพเจ้า ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศาตรา สหัสทัศน์ ที่อยู่ ๑๕๒ หมู่ที่ ๑๑ ต.กมลาไสย อ.กมลาไสย จ.กาฬสินธุ์

     ได้รับเงินจากมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ดังรายการต่อไปนี้

รายการ

จำนวนเงิน

บาท ส.ต.

ค่าตอบแทนประธานกรรมการสอบเค้าโครงวิทยานิพนธ์

นำเสนอโดย นางสาวกมลชนก อุ่นสิม หลักสูตร ครุศาสตรมหาบัณฑิต

สาขาวิชา หลักสูตรและการเรียนการสอน รูปแบบ ภาคสมทบ

ศูนย์การศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ตามคำสั่งที่ ๐๖๘๐/๒๕๖๔

เป็นเงิน ๗๐๐ -

รวมเป็นเงิน ๗๐๐ -

จำนวนเงินตัวอักษร เจ็ดร้อยบาทถ้วน

ลงชื่อ...............................................................................ผู้รับเงิน

( ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศาตรา สหัสทัศน์ )            

ลงชื่อ.............................................................................ผู้จ่ายเงิน



 ใบเบิกที่ ๒

ใบสำคัญรับเงิน

เขียนที่ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม

วันที่ ๒ กันยายน ๒๕๖๔

     ข้าพเจ้า อาจารย์ ดร.ดรุณนภา นาชัยฤทธิ์ ที่อยู่ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม เลขที่ ๘๐ ถ.นครสวรรค์ ต.ตลาด อ.เมือง

จ.มหาสารคาม

     ได้รับเงินจากมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ดังรายการต่อไปนี้

รายการ

จำนวนเงิน

บาท ส.ต.

ค่าตอบแทนกรรมการสอบเค้าโครงวิทยานิพนธ์

นำเสนอโดย นางสาวกมลชนก อุ่นสิม หลักสูตร ครุศาสตรมหาบัณฑิต

สาขาวิชา หลักสูตรและการเรียนการสอน รูปแบบ ภาคสมทบ

ศูนย์การศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ตามคำสั่งที่ ๐๖๘๐/๒๕๖๔

เป็นเงิน ๕๐๐ -

รวมเป็นเงิน ๕๐๐ -

จำนวนเงินตัวอักษร ห้าร้อยบาทถ้วน

ลงชื่อ...............................................................................ผู้รับเงิน

( อาจารย์ ดร.ดรุณนภา นาชัยฤทธิ์ )            

ลงชื่อ.............................................................................ผู้จ่ายเงิน



 ใบเบิกที่ ๓

ใบสำคัญรับเงิน

เขียนที่ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม

วันที่ ๒ กันยายน ๒๕๖๔

     ข้าพเจ้า รองศาสตราจารย์ ดร.ทัศนีย์ นาคุณทรง ที่อยู่ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม เลขที่ ๘๐ ถ.นครสวรรค์ ต.ตลาด อ.เมือง

จ.มหาสารคาม

     ได้รับเงินจากมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ดังรายการต่อไปนี้

รายการ

จำนวนเงิน

บาท ส.ต.

ค่าตอบแทนกรรมการสอบเค้าโครงวิทยานิพนธ์

นำเสนอโดย นางสาวกมลชนก อุ่นสิม หลักสูตร ครุศาสตรมหาบัณฑิต

สาขาวิชา หลักสูตรและการเรียนการสอน รูปแบบ ภาคสมทบ

ศูนย์การศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ตามคำสั่งที่ ๐๖๘๐/๒๕๖๔

เป็นเงิน ๕๐๐ -

รวมเป็นเงิน ๕๐๐ -

จำนวนเงินตัวอักษร ห้าร้อยบาทถ้วน

ลงชื่อ...............................................................................ผู้รับเงิน

( รองศาสตราจารย์ ดร.ทัศนีย์ นาคุณทรง )            

ลงชื่อ.............................................................................ผู้จ่ายเงิน



 ใบเบิกที่ ๔

ใบสำคัญรับเงิน

เขียนที่ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม

วันที่ ๒ กันยายน ๒๕๖๔

     ข้าพเจ้า ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ภูษิต บุญทองเถิง ที่อยู่ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม เลขที่ ๘๐ ถ.นครสวรรค์ ต.ตลาด อ.เมือง

จ.มหาสารคาม

     ได้รับเงินจากมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ดังรายการต่อไปนี้

รายการ

จำนวนเงิน

บาท ส.ต.

ค่าตอบแทนกรรมการสอบเค้าโครงวิทยานิพนธ์

นำเสนอโดย นางสาวกมลชนก อุ่นสิม หลักสูตร ครุศาสตรมหาบัณฑิต

สาขาวิชา หลักสูตรและการเรียนการสอน รูปแบบ ภาคสมทบ

ศูนย์การศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ตามคำสั่งที่ ๐๖๘๐/๒๕๖๔

เป็นเงิน ๕๐๐ -

รวมเป็นเงิน ๕๐๐ -

จำนวนเงินตัวอักษร ห้าร้อยบาทถ้วน

ลงชื่อ...............................................................................ผู้รับเงิน

( ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ภูษิต บุญทองเถิง )            

ลงชื่อ.............................................................................ผู้จ่ายเงิน



 ใบเบิกที่ ๕

ใบสำคัญรับเงิน

เขียนที่ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม

วันที่ ๒ กันยายน ๒๕๖๔

     ข้าพเจ้า ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ทิพาพร สุจารี ที่อยู่ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม เลขที่ ๘๐ ถ.นครสวรรค์ ต.ตลาด อ.เมือง

จ.มหาสารคาม

     ได้รับเงินจากมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ดังรายการต่อไปนี้

รายการ

จำนวนเงิน

บาท ส.ต.

ค่าตอบแทนกรรมการสอบเค้าโครงวิทยานิพนธ์

นำเสนอโดย นางสาวกมลชนก อุ่นสิม หลักสูตร ครุศาสตรมหาบัณฑิต

สาขาวิชา หลักสูตรและการเรียนการสอน รูปแบบ ภาคสมทบ

ศูนย์การศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ตามคำสั่งที่ ๐๖๘๐/๒๕๖๔

เป็นเงิน ๕๐๐ -

รวมเป็นเงิน ๕๐๐ -

จำนวนเงินตัวอักษร ห้าร้อยบาทถ้วน

ลงชื่อ...............................................................................ผู้รับเงิน

( ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ทิพาพร สุจารี )            

ลงชื่อ.............................................................................ผู้จ่ายเงิน


