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                 เลขที่.................................
               วันที่..................................
                                                                         มหาวิทยาลัยมหิดล
ใบเบิกวัสดุ    ( กรณีเบิกวัสดุประจำสัปดาห์ / เดือน )
จาก/หน่วยงาน       (C3802801) สาขาวิชาวิทยาศาสตร์และศิลปศาสตร์        (C3802701) สาขาการบัญชี        (C3802601)  สาขาวิชาบริหารธุรกิจ        
      (C3802501)สาขาวิชาวิศวกรรมสิ่งแวดล้อมและการจัดการภัยพิบัติ     (C3802401) สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การเกษตร     (C3802301) สาขาวิชาเทคโนโลยีการอาหาร        (C3802201) สาขาวิชาชีววิทยาเชิงอนุรักษ์         อื่นๆ................................................................................................................................................................
ขอเบิกวัสดุ ประจำสัปดาห์/เดือน เพื่อใช้ในหน่วยงาน   และขอรับวัสดุตามตารางวิธีการเบิกจ่ายวัสดุประจำสัปดาห์/เดือน  และมอบให้.......................................................
เป็นผู้รับพัสดุ   เบอร์โทร.............................................................. หน่วยงาน/ข้าพเจ้าขอเบิกพัสดุตามรายการข้างท้ายนี้เพื่อ        ใช้เฉพาะตัวบุคคล        ใช้ในงาน
 (ระบุ-เหตุผลชัดเจน)......................................................................................................................................................................................................................
***ก่อนการเบิกทุกครั้งโปรดดูที่หมายเหตุด้วยค่ะว่าส่งใบเบิกวันไหนและรับของได้วันไหน***
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	รวมเป็นเงิน(ตัวอักษร)
	
	
	
	


                                            ..........................................                                ...........................................
                                         (....................................................)                      (....................................................)


                                            ตำแหน่ง.........................................                  ผู้อำนวยการ/หัวหน้าหน่วยงาน                                                                    

                                                     ผู้ใช้งาน/ผู้ขอเบิก                                                  

                                        ................/.................../..................                      ................/.................../..................                 
          .......…………….......……..     

  ………..............…………..
                         …………….....................……..


        (......................................)                                ( ....................................)
                     (................................................)
           ตำแหน่ง.............................  

        ตำแหน่ง................................
                      ตำแหน่ง..................................


           ผู้สั่งจ่าย                                                           ผู้จ่ายของ                                                    ผู้รับของ

................/.................../..................                      ................/.................../..................                      ................/.................../..................
กองคลัง  กำหนดจ่ายวันที่.....................................................วันที่รับของ.....................................................
หมายเหตุ    กรณีที่ขอเบิกวัสดุอะไหล่  หรืออุปกรณ์  ที่ต้องใช้กับพัสดุเดิมที่มีใช้งานอยู่ หรือจำเป็นต้อง ใช้ในการซ่อมแซม หรือวัสดุที่ไม่มีรายการในคลังวัสดุ หรือไม่เคยจัดหามาก่อน  ขอให้ระบุยี่ห้อ/รุ่น/ขนาด/สี หรือแนบตัวอย่าง   ที่จะให้จัดหามาด้วย เพื่อจะได้จัดหาให้ตรงตามการใช้งาน โดย ไม่ล่าช้า  ( ช่องรายการไม่พอ  ให้ต่อด้านหลัง  โดยลงนามให้ครบถ้วนทั้ง  2 หน้า  ถ้ามีซากที่จะคืนได้ ก็รบกวนคืนมาด้วยจักขอบคุณยิ่ง     เขียนรหัสการเบิกให้ถูกต้องและครบถ้วนทุกครั้ง     *ส่งใบเบิกทุกวันอังคาร-วันศุกร์ และรับของภายในวันจันทร์
- 2 -
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	รวมเป็นเงิน  ( ตัวอักษร)
	
	
	
	


                              …………………..     

     ..………………..





                                         (....................................................)                      (....................................................)


                   ตำแหน่ง.........................................                  ผู้อำนวยการ/หัวหน้าหน่วยงาน                                                                    

                                                     ผู้ใช้งาน/ผู้ขอเบิก                                                  

                                        ................/.................../..................                      ................/.................../..................     
          .......…………….......……..     

  ………..............…………..
                         …………….....................……..


        (......................................)                                ( ....................................)
                     (................................................)
           ตำแหน่ง.............................  

                 ตำแหน่ง  พนักงานพัสดุ

     ตำแหน่ง..............................


           ผู้สั่งจ่าย                                                           ผู้จ่ายของ                                                    ผู้รับของ

................/.................../..................                      ................/.................../..................                      ................/.................../.................
