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	ใบปะหน้าการเบิกค่าตอบแทนการสอนพิเศษเกินภาระงาน
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	งานพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน  และประเมินผล
วิทยาลัยอาชีวศึกษาพระนครศรีอยุธยา
	



ชื่อ
         


 นามสกุล
        





	ลำดับที่
	รหัสวิชา
	ชื่อวิชา
	ชั้นเรียน 
	จำนวน
ชั่วโมงเบิก
ตามอัตราส่วน
	อัตราค่าสอน
/ ชั่วโมง
	จำนวนเงินเบิกจริง

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	รวมจำนวนเงิน
	


ข้าพเจ้าขอรับรองว่ามีการปฏิบัติการสอนและเบิกจ่ายจริงตามเสนอทุกประการ
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           ครูผู้เบิก                                            
