
                                       แบบ กค.2/003 ก. 
ใบเบิกสวัสดิการเงนิทุนอุดหนุนการศึกษาของบุตรข้าราชการมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

โปรดท าเคร่ืองหมาย  √  ลงในช่อง     พร้อมทั้งกรอกข้อความ 

 
 
1.  ขา้พเจา้                          ต าแหน่ง                            
สังกดั คณะเภสัชศาสตร์                                                      บรรจุเม่ือ      
           ขา้ราชการ                     พนกังานมหาวิทยาลยั                         ลูกจา้งงบคลงั                                  ลูกจา้งงบพิเศษ 
2.   คู่สมรสของขา้พเจา้                                                                                                                                                                       
             ขา้ราชการ                   พนกังานมหาวิทยาลยั                         ลูกจา้งงบคลงั                                  ลูกจา้งงบพิเศษ 
             ไม่เป็นขา้ราชการหรือลูกจา้งของส่วนราชการ 
3.   ขา้พเจา้ขอสิทธิรับเงินทุนอดุหนุนการศึกษาของบุตรในฐานะ 
              บิดา                                                          มารดา 
       บุตรอยูใ่นปกครองของขา้พเจา้ 
             หยา่ขาดจากเป็นสามี/ภรรยา                 แยกกนัอยูแ่ต่มิไดห้ยา่ขาดจากกนั 
4.  ขา้พเจา้ขอรับเงินทนุอุดหนุนการศึกษาของบุตร   จ านวน                    คน          เป็นเงิน                               บาท 
      1.    บุตรช่ือ                                                                                       วนั/เดือน/ปีท่ีเกิด                                                      
             อาย ุ                   ปี                          เดือน    (นบัถึงวนัท่ี  1  พฤษภาคมของปี) 
             สถานศึกษา                                                                            อ าเภอ                                        จงัหวดั                                      . 
             ชั้นท่ีศึกษา                                     ประจ าปีการศึกษา                                        เงินอุดหนุนจ านวนเงิน                            บาท 
       2.    บุตรช่ือ                                                                                       วนั/เดือน/ปีท่ีเกิด                                                      
             อาย ุ                   ปี                          เดือน    (นบัถึงวนัท่ี  1  พฤษภาคมของปี) 
             สถานศึกษา                                                                            อ าเภอ                                        จงัหวดั                                      . 
             ชั้นท่ีศึกษา                                     ประจ าปีการศึกษา                                        เงินอุดหนุนจ านวนเงิน                            บาท 
        3.   บุตรช่ือ                                                                                       วนั/เดือน/ปีท่ีเกิด                                                      
             อาย ุ                   ปี                          เดือน    (นบัถึงวนัท่ี  1  พฤษภาคมของปี) 
             สถานศึกษา                                                                            อ าเภอ                                        จงัหวดั                                      . 
             ชั้นท่ีศึกษา                                     ประจ าปีการศึกษา                                        เงินอุดหนุนจ านวนเงิน                            บาท 
5.  ขา้พเจา้ขอรับรองว่า 
           ขา้พเจา้ยงัมิไดใ้ชสิ้ทธิเบิกเงินทุนอุดหนุนการศึกษาตามระเบียบน้ี 
           ขา้พเจา้ใชสิ้ทธิเบิกไปแลว้เพียงบางส่วน    เม่ือ............................................................................................................................... 
           คู่สมรสของขา้พเจา้ไมไ่ดรั้บสิทธิของเงินอุดหนุนการศึกษาเป็นพเิศษจากหน่วยงานอื่น 
          ขา้พเจา้มีสิทธิไดรั้บเงินทุนอุดหนุนการศึกษาของบุตรขา้ราชการตามระเบียบของมหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ในงบประมาณพิเศษ 
                ปี                       และขอ้ความท่ีระบขุา้งตน้เป็นความจริง 
 
                                                                                             ลงช่ือ.................................................................ผูข้อรับเงินอุดหนุนการศึกษา 
                                                                                                      (                                                                     ) 
                                                                                               วนัท่ี               เดือน                        พ.ศ.                .   
 



 
6.   ค  ารับรองของผูบ้งัคบับญัชา   (ระดบัหวัหนา้กองขึ้นไป) 
     เรียน          คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ 
                       ขา้พเจา้  ผูช่้วยศาสตราจารย.์ ดร. เภสัชกรหญิงตวงรัตน์  โพธะ       ต าแหน่ง         รองคณบดีฝ่ายบริหาร                               . 
    ไดต้รวจใบเบิกเงินทุนอุดหนุนการศึกษาของบุตรฉบบัน้ีแลว้  ขอรับรองว่าผูเ้บิกมีสิทธิเบิกไดต้ามระเบียบของมหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์   
     ตามจ านวนเงินท่ีขอเบิก 
 
                                                                                                                   ลงช่ือ................................................................ผูรั้บรอง 
                                                                                                                (ผูช่้วยศาสตราจารย.์ ดร. เภสัชกรหญิงตวงรัตน์  โพธะ) 
                                                                                                                             .............../............................/................. 
 
 
7.   ไดต้รวจค าขอเบิกและหลกัฐานประกอบแลว้  เห็นว่าถูกตอ้งสมควรอนุมติัจ่ายเงินได ้  จ านวนเงิน..................................................บาท 
 
                                                                                                                  ลงช่ือ........................................................นกัวิชาการเงินและบญัชี 
                                                                                                                                 (นางสาวขนิษฐา  โสมทอง) 
 
                                                                                                                  ลงช่ือ....................................................... หวัหนา้งานคลงัและพสัดุ 
                                                                                                                                      (นางรชธร  สุวรรณวงศ)์ 
 
 

8.   ค  าอนุมติั 
                                     อนุมติัให้เบิกจ่ายได ้
                                                                                                            ลงช่ือ................................................................................ผูอ้นุมติั 
                                                                                                                    (รองศาสตราจารย ์ดร.เภสัชกรรัฐพล  อาษาสุจริต) 
                                                                                                                                             คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ 
                                                                                                                             ............./................................/................... 
 

 
9.   ใบรับเงิน 
                        ไดรั้บเงินสวสัดิการเงินทุนอุดหนุนการศึกษาของบตุร    จ านวนเงิน................................................................................บาท 
      (.........................................................................................)  ถูกตอ้งแลว้ 
 
                                                                                                                 ลงช่ือ..............................................................  ผูรั้บเงิน 
                                                                                                                          (............................................................) 
 
                                                                                                                ลงช่ือ.............................................................. ผูจ้่ายเงิน 
                                                                                                                                   (นางสาวขนิษฐา โสมทอง) 
                                                                                                                            .............../........................./................. 



แบบ กค.2/003 ก. 

ค าร้องของโรงเรียน 
ท่ี                                                                          . 

วนัท่ี                 เดือน                                      พ.ศ.                          
. 

 
ขา้พเจา้                                                     ต าแหน่ง                                                                          . 

โรงเรียน                      ตั้งอยูท่ี่                                                                                             . 
ถนน    ต าบล/แขวง    อ าเภอ/เขต                                                        . 
จงัหวดั     โทร.       . 

 
 ขอรับรองว่า  : 
 
(1) ด.ญ./ด.ช./น.ส./นาย                                                                        ก าลงัศึกษาอยูช่ั้น                                                                      . 
ในปีการศึกษา       ปีการศึกษาท่ีแลว้ พ.ศ.       อยูช่ั้น                                                              . 
 
(2) ด.ญ./ด.ช./น.ส./นาย                                                                        ก าลงัศึกษาอยูช่ั้น                                                                         . 
ในปีการศึกษา   ปีการศึกษาท่ีแลว้ พ.ศ.   อยูช่ั้น                                                              . 

 
(3) ด.ญ./ด.ช./น.ส./นาย                                                                   ก าลงัศึกษาอยูช่ั้น                                                           . 
ในปีการศึกษา   ปีการศึกษาท่ีแลว้ พ.ศ.   อยูช่ั้น                                                               .                                   
 

 
ลงช่ือ     ผูรั้บรอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ  - ผู้รับรองต้องเป็นอาจารย์ใหญ่หรือผู้จัดการ 

-                     - ต้องประทับตราโรงเรียนพร้อมการเซ็นช่ือด้วย 


